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INTRODUCCION

Toda investigacidn, ya sea clfnica o
experimental, requiere de un método que permita proceder
en forma sistemética desde la observacidn y recoleccidn
de datos a2 la aceptaciédn o rechazo de las hipdtesis, TUn
pepel esencial dentro de tal m8todo, lo desempefian los =~
instrumentos de observacidn y/o de medicidn, ya que de -
ellos depende, en gran medida, la objetividad de los da-
tos obtenidos,

Una caracteristica importante del -
instrumento es su uniformicd.d, es decir, que su forma de
aplicacibén y de puntuacidn estén claramente especifica -
das de manera que las diferencias sean mfnimas cuando es
aplicado por diferentes personas o por una misma perso-
ne en momentos diferentes,

Hasts hace unos veinte afios atrés, -
se pensaba poco en la conveniencia de emplear, en el cam
po de la afasia, _.nstrumentoz de este tipo. Para el -
diagndstico clinico bastaba simplemente la apreciacibn -~
gque el neurdlogo pudiera hacer del paciente, basindose -
en su experiencia o en una que otra prueba de propia -
creacidn, para lograr los resultados deseados,

En la actualidad, sin embargo, la si-
tuacidn ha cambiado notablemente, ILos nuevos objetivos
que se fue proponiendo la investigacidn clfnica, en tér-
minos de llegar a formular un diagndstico precoz, de -
aportar datos de localizacidn .al cirujano y de orientar
el tratamiento, impusieron, graduslmente, la necesidad -

de contar con instrumentos uniformes que aportaran datos



objetivos y vAlidos para el diagnéstico y dtiles para -
una investigacidn disciplinada;

En nuestro medio: en cambio, el pano-
rama ha permanecido bastante estético; Cuando en Marzo
de 1975 los autores comenzaron a interiorizarse en los

problemas neuropsicolfgicos, especfficamente en el de

los trastornos affsicos, pudieron percatarse de la to

!

tal ausencia de instrumentos adecuados de eXamen que -
existfa en los diferentes centros relacionados con ss -
tas alteraciones, L2 principal . "hnerramienta' de eva-
luacidn es la experiencia personal del clinico. En ba-
se a ella se ha acumuicdo una gran cantided de protoco-
los de pacientes de los que, dificilmente, podrfan ex -
traerse conclusiones vilidas ya que los "datos™ se con-
funden con las impresiones subjetivas; en ausencia de -
objetivos claros su recoleccién ha sido erritica; en au
sencia de procedimientos estindares se ve impedida cual
quier ccmparacién, Este panorama lamentable, impide, -
como es fAcil prever, cualguier intento de iﬁvestiga -
cidn metédica,

En consecuencia, cualquier investiga-
‘cibn en este campo debfa comenzar por proveer de instru
ﬁentos que proporcionaran una base mis objetiva y con -
fiable a los datos que se obtienen,

Fue asf{ como los autores decidieron -
someter a estudio el "Test de Nominacién'" de Edith Ka -
plan, que formaba parte de una serie de pruebas prove -
nientes del "Aphasia Research Unit” de la Universidad -

de Boston. (1!)

(1) Dicha unidad se sitla en el Boston Veterans Admi -~
nistration Hospital, Boston Massachusetts.



3% bien el estudiar cualguier instrumen-
to de utilidad para la investigacidn de los trastornos -
affisicos hubiera significado un aporte valioso, la elec -
cién de la presente prueba no fue arbitraria,

Dentro de la sintomatologia afésica, las
slteraciones de la capacidad de nominacidén han sido obje-
to de una cantidad considerable de investigaciones y des=-
de muy temprano llamaron la atencién de los clfnicos, Po
cos autores discuten en la actualidad su importancia diag
ndstica y su valor localizador, Los problemas tedricos -
que plantean no son simples y diversos autores han inten-
tado explicarlos, De estas consideraciones se puede dedu
cir que la evaluacidn adecuada de este trastorno del len-
gueje tiene implicaciones directas para el diagndstico, -
la investigacidn 7 la teoria,

El presente.estudio es un primer intento
hacia la investigecidn sistemética de los trastornos neu-
ropsicoldgicos que se realiza en nuestro medio, Teniendo
esto presente, se ha crefdo necesario ofrecer en el punto
1 de los Antecedentes Conceptuales, una breve resefia his-
t8rica del estudio de los trastornos afﬁsicos; En ella s
se da a2 conocer 1la evolucién que han tenido los conoci =
mientos en este campo y las principales tendencias actua-
les de la investigacidn,

En el campo de la afasia, al parecer mds
gue en cualquier otro, existen tantas clasificaciones co=-
mo autores que se han abocado a su estudio, lo que ha -
creado ciertos problemas en cuanto a la terminologfa y a
la comunicacidn de hallazgos entre los autores; Con el
fin de obviar estas dificultades y 2l mismo tiempo con -
tar con un marco de referencia que permita idenvificar -

los distintos sindromes affsicos a partir de su descrip-



cidn, se ofrece en el punto 2 de los Antecedentes Concep-
tuales, la clasificacién que han propuesto los investiga-
dores de la escuela de Boston, dando a conocer a traﬁés -
de ella los principales sindromes affisicos,

Como se hizo alusibn anteriormente, nume
rosos autores han intentado explicar las dificultades de
nominacién, lo que ha dado lugar a diversos enfoques ted-
ricos acerca de este problemc y a numerosas investigacio-
nes, BEstos variados enfogues e investigaciones se dan a
conocer en el punto 3 de los Antecedentes Conceptuales, -
a fin de familiarizar el lector con las diferentes expli-
caciones propusstas y &ok los conocimientoz que hasta este
momento se poseen sobre el tema, Esto serid de utilidad ,
ademis, para comprender los antecedentes tebricos del ins
trumento utilizado y la discusidn de los resiltados,

Se espera que el presente estudio sea
un primer paso en nuestro medio hacia la investigacidn en
el campo de la neuropsicologfa, investigacién que, por de
finicién, es de caricter interdisciplinario y en el cual

el psicoldgo tiene mucho que aportar y que aprender,



I.- ANTECEDENTES _ CONCEPTUALES 1

1,- Antecedentes histéricos del estudio de la afasia

como todo conjunto de conocimientos, los que
existen actualmente sSbre afasiz son el resultado de una lar
ga evolucidn cuyos orfgenes daten de fechas muy antiguas.
El anilisis de documentos tan remotos como =
o1 "Eawin Smith Surgical Papyrus" (3.500 afios 4.C.) indica -
que ya en aquella .época la patologia del lenguaje atraid 1a
atencidn de los médicos, Benton (1971) sostiene que en el -
"Corpus Hippocraticum" (LOO afios 4,C,) existen numerosas:re-
ferencias a la pérdida del habla en paclentes con diversos =
estados mérbidos, ¥ que; ademfs, en esta obra se encuentran
pruebas que dndican que los médicos de la época_habian obser
vado hechos tales como la inervacidn contralateral ¥ la aso=
ciacidn entre alterac1ones del habla y déficit motor de la =
mitad derecha del cuerpo, Pero a pesar de esto, no estable—

cieron la relacién que, sblo 2200 afios después, vino a esta-

blecer Brocas.

Durante la &poca posf;hipocrﬁtica (Creutz®,
193)1) algunos autores ya diferenciaban entre los trastornos
affsicos y no affsicos del habla y, ademfs, se comenzd a re-
conocer que las snomalfas del cerebro eran de gran importan=
cia en la zparicidn de esta clase de trastornos.,

La Bdad Media no fue una 8poca de congquistas
en el campo de la afasia ¥ pricticemente nada se agregd al =«
conocimiento ya existente; Pos® riormente, los médicos del
Renacimiento hicieron nuevos e interesantes aportes en este
sentido., Benton (1971) alude a Guainerio, Mass_, Arceo y =~

Mercunlqle como figuras importantes de esta &poca, E1 prime



ro de ellos puede ser considerado como precursor de los loca-
lizacionisbtas del siglo XIX al avangzar la hipbtesis de que =
ciertos tipos de zfasia se debfian a la pérdida de memoria cau
sada por acumulacidén excesiva de fluidos en el ventrfculo pos
“terior, Massa y Arceo, por su parte, asumiendo que en los ca
Sos de lesibn cerebral la afasia era producto de la interfe -
rencia de funciones provocada por la iancrustaci’dn de fraémen—
tos de la béveda craneana en el cerebro, procedieron a ubicar
¥ a extirpar dichos fragmentos, observidndose recupsricién con
siguiente del enfermo, Mercuriale hizo un aporte cifnico im-
portante al describir un caso de alexias "cosa verdaderamente
sorprendente, Este hombre podfa escribir: pero no podfa leer
lo que habia eserito" (Citado por Meunier, 192l),
Durante la segunda mitad del siglo XVII y el

transcurso del XVIIT se precisaron las descripciones de algu-

nos cuadros cifnicos, como es el caso de la alexia descrita

por Scmicdt y el detallado anflisis descriptivo gue hizo Ro

mmel de un paciente con afasia motora (ver Benton, 1971),

Benton (1965) sefiala que en 1710 aparece un
trabajo de Gesner sobre "Amnesia de la palabra"; Este fue -
considerado como el primer trabajo importante dedicado al and
lisis de la afasia. En este trabajo se describe la jerga afd
sica y la presencia de jergoagrafia en un enfermo; Se hace =
también una exposicidn sobre la fisiopatologia y 1la psicopato
logfa de la afasia en la que se sostiene que la ideacibdn de -
las palabras (evocada por la percepcidn de los objetos y la -
accibdn de los nervios sensoriagles) es una cosa separada de la

memoria de ellas, requiridndose de una energfa nerviosa adi -

cicnal para que esta Gltima se produzca, La separacidn de es
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tos dos elementos haria pués comprensible que se puedan ver
afectados diferencialmente por una enfermednd cerebral;

Asf, por ejemplo, un paciente podria recono-
cer un objeto (ideacién intacta), pero puede que no llegre a
pronunciar su nombre (memoria verbal afectada), Sin embargo,
81 la idea fuese muy vivida y el paciente se ve en la nzcesi
dad de expresarla, apareceria lenguaje parafésico debido a -
una asociacidn imprecisa entre la idea y la palabra,

Com Ln aparicidn en escena de Franz Gall a co
mienzos del siglo XIX, se produjo un importante cambio de en
foque en los estudios sobre los trastornos del lenguaje; Has
ta ese momento el énfasis habfa estado puesto en la clasifi-
cacién y la descripcidn de diversas formas de afasia en las
que se inclufa la afasia motora; la parafasia, la alexia; la
agrafia; etc,, siendo la afasia sensorial y uno que otro ti=-
po de afasia leve (agramatismo, lenguaje telegrdfico) las -
fnicas que no se habfa descrito afn, En cambio; muy poco se
habfa planteadoc acerca de las bases especificas de estos tras
tornos, y s8lo se tenfa una vaga nocidn de que estas altera-
ciones del lenguaje provenfan de una enfermedad cerebral, Con
Gall se entra de lleno al problema de la localizacidn,

Gall (Mﬁbius; 1905) suponfa que la mente es-
taba compuesta por un gran nfmero de facultades y que cada -
una de 8stas tenfa una localizacidn bien determinada en el ce
rebro, (Figura 1)

As?, por ejemplo, las dos facultades del len=-
guaje (Expresidn verbal y memoria verbal) se locslizaban en -
los 1lébulos frontales, Sin embrergo, no llegd a especificar -
1la sede hemisférica de la localizacidn, En todo caso, una le

sibn frontal se¢ consideraba indispensable para que se produje



Figura 1,- Esquema frenol b6zgico de Call,

(Tomado de Luria, 1973)
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ran trastornqs afésicos,
Al parecer las ideas de Q;ii y de Boulklavd

(1825 ; sv discfpulo, no tuvieron muchos seguidores,
pero con ¢llos se iniéié‘uLﬂ larga controversis sobre

el pajel c¢e los 1ébulos frontales en la afusia y sobre
la diriensién aentero-posterior des 1s localizacibn,Tgl:
discuaién fue a descmbocar casi en forﬁa directa a Xos
estudios autdpsicos de Eroca que colocaron 1o0s tras-
tornos afésicos -en un lugar de relieve en 1la me-

dicira,



Durante este periodo, ademés, se publicaron
trabajos como los de Osborne (1833), Lordat (1843) y Mar-
c€ (1856) gque enriquecieron notablemente los anflisis des
criptivos de tipo clfnico scobre afasia, lo que permitid a
autores tales como Bouililavd y Lordat mismo llegar a plan
tear formulaciones Féoricas ya més elaboradas sobre los -
trastornos afésicos,

Pars comprender los hallasngos y formulacio-
nes de Broce se debe hacer notar que el método imperante
en las ciencias médicas a mediados del siglo XIX, era el
método anftomo-clinico, Este método dio origen a la doc-
trina "localizacionista™ o de los “centros" que estable -

cfa relaciones causales entre una determinada lesidn ans-

témica y los sintomas observados. Esto tuvo su influen

cia; como era de esperarse , en el campo de los trastor

nos del lenguaje donde se produjo una tendencia predomi

nante hacia el establecimiento de las bases anatémicas
subyacentes al trastorno,

Paul Broca fue el primerc en iniciar una in
vestigacidn sistemitica en este sentido, llegando a esta-
blecer, en base a sus estudios autdpsicos, gue la afasia
era producto de una lesidn del hemisferio izquierdo y més
especificamente de la tercera circunvolucién frontel iz -
quierda (4rea de Broca). A estos trastornos de la elocu-
cidn, Broca los denomind "Afemias” distinguiéndolos de -
aquellos correspondientes a la conexidn entre ideas y pala
bras (Broca, 1861,1865),

Broca no fue el exponente méximo de la con-

cepcidn localizacionista y sus hallazgos se limitaron a
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dar cuenta de sus evidenclas anatdmicas, No osbtente, cons
tituyd efectivamente un punto de partida v48lido para la -
orientacidn localizacionista que siguid,

Aproximadamente desde el perfodo que va de =
1861 a los comienzos del siglo XX, los esfuerzos de la mayo
rfa de los investigadores apuntaron a la comprensidn de las
relaciones entre los centros cerebrales que intervenfan en
el lenguaje,

Desbaca en este perfodo el trabajo realigzado
por Carl Wernicke, quién en 187L publicd su famosa monogra-
ffa "The Symptom-Complez of Aphasia: A Psychological Study
on an Anatomical Basis™, Si bien no fue Wernicke el prime-
ro en estudiar la afasia después de Breoca, su trabajo es de
importancia por wvarias razones, siendo la mAs conocida su -
descubrimiento de las veriefndes sensorigles de .afasia,

Como se menciond anteriormente, Broca habfa -
relacionado la pérdida de la capacidad del lenguaje articu-
lado con una lesibén de la porcidn inferior del 1l8bulo tron-
tal, BSin embargo, el hecho que con posterioridsd a este ha
llazgo se encontraran pacientes afésicos sin lesiones en di
cha &rea, habfa producido confusidn entre los estudiosos, -
Este problema fué resuelto por Wernicke al mostrar, con ma-
terial post-mortem, que las lesiones en la primera circun
volucidn temporal del hemisferio izquierdo (Area de Werni -
cke):lproducian un tipo de afasia diferente a la descrita =
por Broca y que se caracterizaba por un mercado deterioro -
de la comprensidn ( Geschwind, 1963 ),

Otro aporte importante de Wernicke al proble-
ma de la afasia es haber adelantado una teorfa que enlagl -

los hallazgos obtenidos hasta ese momento con el conocimien



to neuroldégice de la época, Criticd a los frenblogos su in-
Tento de localizar atributos mentales complejos tales como -
la "mggnanimidad” o "el amor £ilial™, sosteniendo que lo real
mente localizable erazm funciones perceptuales motoras mucho -
mis simples, También rechazd los enfoques holistas y mosai -
quistas, Los holistas negaban toda localizaciédn y los mosai-
quistas sostenfan que para cada funcién especffica del lengua
je existia una porcibn particular de la corteza asignada a -
esa funcidn, La solucidn alternativa que ofrecid Wernicke en
su obra, se basdé en el sistema de asociacidn planteado por Me
ynert, su maestro, Al respecto, sostenfa gque solo las funcio
nes elementales eran localizables y todo lo que fuecra més -
alld de éstas era resultado de los tractos de fibras que co .
nectan las dfrentes regiones de la corteza, De esta forma,
"las funciones mentales Superiores no son propie - -
Gades de regiones localizadas del cerebro, sino
que resultan de la asocizcidn de diferentes re-
giones y son las counexiocnes anatémicas de estas
regiones las que posibilitan las asociaciones"
(Geschwind,197l.pag, 2586).

For otra parte, Wernicke postulaba que una de
las propiedades del tejido nervioso era la capacidad para -
retener "imigenes de memoria" de los estimulos mucho mis -
alld del tiempo de la excitacidn, Asf en la primera circun-
volucidn temporal se almacenarfan las imfgenes de memoria de
los sonidos (Wernicke, 1874}, teniendo lugzr la supresidn de
ellas por lesiones en dicha 4rea, Ademfs, las lesiones de -
las fibras de asocizcién que conectan esta zona con la de -
las imégenes de las palabras mbladas (&rea de Broca), tan-
bién van a determinar trastornos en la elocucidn (afasia de-

conduccibdn),

Fué en base a la existencia de los centros de-



(@)

. almacenamiento de "imégenes™ que Wernicke 1llegd a confeccionar
un clagrama sobre el que basaba Sus interpretaciones y decuc -

cicnes y que serviria de referencia a numerosos neurdlogos

-
TR

la época, tales como, Kussmaul (1877

thain (1885); Starr (1889);

)s Charcot (1883); Iicn -

Bastian (1898), para el posterior
desarrollo de este enfoque,

Figura 2 Localizacién de los centros del lengusje segfn -
Bgstlan; CH = Quiro-cinestésico; GL = Glosooines—
tésico; VA = Verbo-aclistico; VV = Verbo-visusl -

( de Bastian; 1898). e
A modo de ejemplo se describe el ciagrams de

Bastian (1898): en &1 S€ reépresentan los cuatro centros fundz -

mentales del lenguaje y sus interconsexionss. Una lesidn de -

términada va a provocar un tipo de afasia que depencde del cen
tro que se vea afectado, 4si, por ejemplo; si la lesién afec

Ta al centro gloso-cinestésico ( tercera circunvolucidn fron -

d.

al), darf origen a uns afasia de " Broca ", también llameds
afémica” o. "motora”™ ; si el centro afectado es el verbo-acdis
tico (primera circuﬁvolucién temporal), el resultado serf uns
afasia " sensorial " ; si es el centro verbo-visual (gyrus ancn
lar), apareceré una alteracién de la lectura y éi es el centro
cuiro - cinestésico ( segunda circunvolucidn frbntal ),  apare-

cerd{ una alteracién de la escritura. la lesibn de les cone-



xiones entre los centros también dard origen a trastornos,
a pesar de que los centros mismos queden intactos (Figura
2

Como se puede deduclr de lo anterior, el au
ge que tuvo el enfoque localizacionista entre los investi
gadores es comprensible, ya que "permitia diagnosticar -
con seguridad una lesidn cerebral y focal baséndose exclu
sivamente en el anflisis de los trastornos del comporta =-
miento" (Benton, 1971). Sin embaréoﬂ existian trastornos
que no lograban ser explicados en forma satisfaotoria; co
mo el caso de aquellecs en que se presentaban combinacio -
nes de numerosos sintomas; esto, muchas veces, 1llevd a -
que se dedujera de los diagramas la presencia de dos o =
més lesiones o la existencia de localizaciones que, desde
el punto de vista de la wmatomfe. eran improbables. Ma -
chos investigadores multipliearon la existencia de cen -
tros y de conexiones dando origen a una gran variedad de
Tormas clinicas de afasia, llegando a confeccionar compli
cados diggramas cada vez més alejados de la realidad,

Las anteriores limitaciones del localiza-
cionismo y las deformacionss que fué sufriende lo convir-
tieron, a comienzos de siglo, en blanco de las criticas -
de numerosos autores, aungue en realidad, éstas ya habian
comenzado con Hughlings Jackson en el afio 1866, Este au-
tor negaba la nocidn de la localizacibn anatbmica de la -
"facultad del lenguaje". sosteniendo en cambio, que lo im
portante era definir relaciones funcionales dentro del -
comple jo sistema que es el lenguaje, sustrayéndose en lo
posible del peso de lo anatémico (Jackson, 1958), E1 len

guaje no se reducfa, segln Jackson, a la simple posesidén
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de palabras, ni sus trastoraos a la pérdida de ellas, sino

que consistia en la capacidad de relacionarlas de menera

tal que expresen una "proposicidn", En la afasia, serfa

esta capacidad la que se encuentra alterada, perdiéndose
consiguientemente, el lenguaje proposicional, En cambio
el lenguaje automético (emotivo) se conservarfa, ya que ,
en opinidn de este autor, estaba mediado por el hemisferio
subordinado (4zcoaga, 197h). Enfocada asi la naturaleza -
de los trastornos affsicos, las aproximagiones localiza -
cionistas tenfan poco que decir al respecto.

Por el afio 1925, la escuela clésica, com -
puesta en su gran mayorfa por investigadores alemanes, con
taba ya con un grupo de fuertes opositores (Pierre Marie ,
en Francia; von Monakow, en Sulza; Henry Head, en Inglate-
rra y Goldstein, en Alemanis)} a quienes los unfa un ecierto
denominador comfn : consideraban la afasia como un trastor
no unidimensional en que se altera la facultad del lenguaje
como un todo nico, negando por consiguiente la existencia
de diferentes "tipos" de afasia, Desde este punto de vis-
ta criticaban a los seguldores de Broca y de Wernicke por
considerar que el enfogue que empleagban era mecanicista vy
puramente anatdémico,

Entre los primeros criticos debe ser mencio
nado Marie (1906), quien reclam® por la validez de los da-
tos anatémicos de Broca, y por la innecesaria multiplica =-
cién de las formas clinicas de afasia y de "centros", Des
pués de re-examincr los cerebros de los pacientes de Broca
concluyd que las lesiones de &stos no estaban confinadas a

la tercera circunvolucidn frontal, sino que se extendfan -
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hesta alecanzar el 16bulo temporal, Marie, llegd a plantean
la existencia de un Yinico tipo de afasia: la de Wernicke, =
distinguiendo a ésta de los trastornos de la elocucidn a -
los que denomindé anertria y que, a diferencia de la afasia,
no impliceban un déficik intelectual;

Tal vez el mds violento atague al enfoque -
de Wernicke y sus seguidores fué el que provino de Henry -
Head (1926), quien los calificd despectivamente de "diagram
maekers’, Tomando algunos conceptos formulados por Jackson,
Head se propuso la tarea de revisar la totalidad de la teo-
r{a sobre las afasias, Negd que los trastornos del lengua-
je estuvieran relacionados con localizaciones o con "imige-
nes”, pasando a sostener que la afasia era producto de una
ruptura en la fomulacidn y expresibén simbblica, Ademés, es
te trastorno posefa un cardcter unitario, vale decir gque =
cuando se presenta, se alteran todas las formas de lenguajes
En consecuencia, cualquier tarea que exigies3e una activi =
dad de simbolizacibén podfa ser utilizada para detectar la -
afasia, Partiendo de esta base, Head llegd a elaborar una
baterfia de pruebes exploratorias de este tm stono ;

Los planteamientos de Goldstein (I948), es-
tén considerados como unos de los mis influyentes en contra
del enfogque localizacionista (Geschwind, 196él)., Baséndose
en los planteamientos de la psicologia de la Gestalt, este
autor critic8d el método atomistico como forma de sproximar-
se al estudio de un organismo, sosteniendo que

"si el organismo fuese una suma de partes a las
que fuera posible estudiar por separado, no ha
brfa dificultad en combinar el conocimiento so
bre las partes para constituir la ciencia de -

la totalidad. Pero todas las tentativas hechas
para comprender el orgesnismo direct-mente a -



partir de esos fendmenos han tenido muy poco
éxito, Bs licito sacar en conclusibn que -
esas tentativas han sido infructuosas porque
el organismo no es la suma de sus partes’,
(Goldstein, 1961, Pig. 18).

Las criticas formuladas por Marie, Head, Gol
dstein y otros, condujeron literalmente a un absndono de -
las concepciones asociacionistas clésicas durante mfis o me-~
nos 30 afios, La gran difusidn y prestigio de gue han goza-
do, ha tendido a oscurecer los progresos reales logrados en

el campo de la afasia a partir de los trabajos de Broca y -

Wernicke,

Geschwind (197h), con la colaboracién de va-
rios de sus colegas de 1la Unidad de Afasia del Boston V.A,
Hospital: ha procedido a efectuar uns detallada revisidn de
las obras de los crfticos de la escuela localizacionista, -

concluyendo que

1 Goldstein, al igual que Head, von Monakow ¥y
Marie, hizo avances y en verdad grandes avan
ces en el estudio de las funciones superio -
res, Pero antes que ser el iniciador de un
enfoque totalmente nuevo, fue un brillante -
desarrollador y revisor de una magnifica in-
fraestructura desarrollada  con anterioridad
a su aparicidn en escena,.., Pocos cientfifi -
cos crean revoluciones y la revolucidn en la
afasia ocurrib en le décadz de 1860 con Bro-
ca y en la de 1870 con Wernicke " (pdg, 70)

Por otro lado, a pesar de que los enfoques -
de este grupo de autores se formularon como diametralmente
opuestos al localizacionismo, la maycria de los investigado
res actuales (Geschwinch, 196l; Benton, 1971; Azcoaga, 197L)
concuerda que es un hecho innegable gque arribaron a rmuchas
conclusiones, clasificaciones y localizaciones seme jantes a
las de los neurdlogos clisicos.

A partir de 1930 se observe un aumento de -

las propodciones tebricas y de los métodos de investigacién
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en el estudio de la afasia.

Alajouanine,Ombredane y Durand (1939) ,
utilizan los conocimientos neurofisioldgicos y los prove-
nientes de 1la evolucién del lenguaje en el nifio como base

tedrica para el anflisis de la sintomatologfa de la afa -

sia,
El Instituto de Neurologfa de Bucearest :

‘dirigido por Kleindler (Kleindler, 1961; Kleindler y Fra-
dis, 1961), ha desempefiado un papel destacado a través de
1a elboracién de numerosas pruebas clinicas para la inves
tigacién de los sintomas de la afasia y de la anartria; -
Una importante contribucidn, por otro lado, es la incorpo
racidn de le metodologlfa lingufstica en los estudios so -
bre afasia, la que ha enriquecido las posibilidades de la
investigacién, destacando la importancia de un trabajo -
multidisciplinario (Goodglass, Carey y Jones, 1966; Jako-~
bson, 1973).

' Los trabajos de Iuria (1964,1966,1970) tam
bien se caracterizan por la aplicacidn de este nuevo enfo
que, que més que intentar una deseripcidn fenomenoldgica
de los sintdmas; intenta aislar unidades lingufsticas bé-
sicas (fonemas, articulemas, esquemas secuenclales o espz
ciales, etc) que se verian selectivamente afectadas en =
los diferentes tipos de afasia,

Esta tendencia hes tenido un gran auge en -
los Qiltimos afios y diversos autores estén orientados por
este mismo propésito (Schuell, Jenkins y Jimenez-Pabdn ,
196l ; Jenkins, 196lL; Wittaker, 1968), llegando a estructu
rarse una nueva disciplina, la "neurolinguistica”, que ha
sido definida como "el estudio de las correlaciones que -
existen entre la tipologfa anftomo-clfnica y la tipologia
lingufstica de las afasias" (Dubois et al,. 1967).
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Junto 2 estos modernos enfoques coexiste
la tradicidn de Wernicke, representada y reivindicada por
el trabasjo de Norman Geschwind (1974) y de los investiga-
dores del Centro de Afasia de Boston. Este es en la ac -
tualidad uno de los centros mundiales mfs relevantes den-
tro del campo de la investigacidn sobre afasia, contando
con un destacade equipo multidisciplinario integrgdo por
neurdlogos, psicdlogos, y lingulstas, cuyas publicaciones
nos serfa largo enumerasr,

En este centro, ejerce una gran influencia
la orientzcidn Wernickeniana de Geschwind, cuyos trabajos
han estado orientados hacia la explorzcién de la relacidn
entre estructura y funcidn, entre anatomfa del cerebro y
la conducta superior, interesfndose en aquellas patolo -
glas que se relacionan con le percepcién, el lenguaje, el
aprendigaje, etc,, en un intento de buscar los sustratos
enatémicos de desdrdenes especificos,

Al finelizar esta revisidn histbrica se -
ha querido entregar una breve resefia de los actuales enfo
ques al problema de la afasia, campo que aln permanece ca
si totalmente inexplorado, No obstante, es conveniente -
destacar que los investigadores actuales estidn de acuerdo
en sefialar que sus trabajos, independientemente del enfo-
que que posean, convergen hacia una misme disciplina, la
"meuropsicologfa™, definida como el estudio de las rela -
ciones entre las funciones corticales superiores y la con
ducta (Tralilero, 1971); En este sentido, cubre un vasto
campo de estudio, dentro del que se contemplan temas ta -
les como los sindromes de conducta asociados con lesiones

cerebrales focales, los aspectos evolutivos y patoldgicos
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del esquema corporal, los problemas de lateralizacidn hemis
férica de diferentes funciones, la orientacidn temporo-espa
cial y las bases neurofisioldgicas de los procesos cogniti-
VoS,

De ripida evolucidn en EE.UU, y Europa du -
rante los filtimos veinte afios, la investigacidn ncuropsicos
18gica-en s .ros humonoses casi completamente desconocida en
nuestro medio, iniciéndose,sélo recientemente,en el Departa
mento de Neurologfa del Hospital J,J, Aguirre (Unidad de =
Trastornos del Lenguaje) y en el Departamento de Fisiologfa
y Bioffsica de la Sede Norte de la Facultad de Medicina,don
de se encuentran los primeros intentos por llevar adelante

investigaciones dentro de esta Arec,

2.~ Clasificacidén de los trastornos afisicos

En la seccidn anterior se menciond que en -
la primera mitad del siglo XIX ya se habfan realizado ané-
lisis descriptivos bastante exhaustivos de algunos cuadros
clinicos de afasia; El climulo de datos disponibles en esa
&poca, plantebd la necesidad de ordenar o catalogar lz in -
formacidn surgiendo asf los primeros intentos de clasifica
cibn.

Asf, Bouillaud (1825), basindose en sus ob-
servaciones y en la de otros investigadores de la época, =-
propuso una clasificacidn dual de los trastornos afésicos
donde distingufa un tipo de afasia expresiva y un tipo de
afasia amndsica, Del mismo modo, Lordat (1843), diferen -
cid la emnesia verbal de la "asinergia verbal®. En el pri

mer caso el paciente no puede recordar las palabras, mien-
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tras que en el segundo no las puede pronunciar, a pesar de
que las recuerde y de que sus misculos fonatorios estin in
tactos. Imego, Broca (1861) distinguid un trnelonrno de la
elocueibn, al que denomind "afemia” (la "pérdida del arte

de combinar movimientos de los érganos articulatorios con

las palabras adecuadas™), de otro trastorno que se debfa a
una pérdida de la memoria, Como se puede apreciar, hosta

ese momento, las clasificaciones propuestas tenian en co -
min el hecho de distinguir entre un trastorno de la elocu-
c¢ién y alguna forma particular de pérdida de memoria,

A partir de la monografia de Wernicke (1874)
en la que se did a conocer un nuevwo tipo de afasia, se co-
menzd a distinguir entre un trastorno de la elocucidn, fren
te a otro de la comprensidén, De ahf en adelante, distin -
tas nomenclaturas hen sostenido firmemente la existencia -
de una "afasia motora', frente a una "afasia sensorisl” ,
a pesar de que varien los mfltiples cuadros intermedios con
alteracidn predominante de uno u otrc de estos elementos -
del lenguaje,

Meyer (1910), por ejemplo, distingufa tres
tipos de trastornos afdsicos: receptivos (o sensorial), in
trinsecos (o de elaboracibn) y expresivos (o motores),

Del mismo modo, Weisenburg y Mc Bride (1935)
distinguen los tipos : ‘predominantemente expresivo” {moto
ra), "predominantemente receptivo” (sensorial) y ‘'expresi-
vo - receptivo’ (emnésica y global),

Head (1926) distingue la "gfasia verbal® -
(motora), la afasia "sintfctica’ (sensorial) y la afasia -
seméntica (sin equivalente en las clasificaciones preceden

tes).
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Goldstein (1950) dentro de su nomenclatursa
también distingue entre alteraciones que afectan a la par-
te "expresiva® del lenguaje (afasia motriz) de las que se
refieren a la parte "perceptiva” (afasia sensorial), Iu-
ria (1972) distingue cuatro formas bisicas de afasia : afa
sia sensorial, afasia motora, afesia semfntica y afasia di
némica,

Se podrian continuar multiplicando los ejem
plos, pero nuestro objetivo es destacar que en casi todas
las nomenclaturas, sean 8stas clésicas o moderncs, se des-
criben cuadros clinicos similares, A4sf, por ejemplo, la -
afasia hotora’ (para algunos " de Broca ") se corresponde -
con el tipo "verbal" de Head,con la afasia'motriz’de Golds
tein y con la afasiamotora ~ eferente''de Luria; la afasia

"ormésica® descrita por numerosos autores (p.e. Goldstein,

1950; Dejerine, 1926 y WNielsen, 1962) se corresponde con -

i

el tipo "nominal" de Head con la afasiaseménticade Wep

man; la "afasia sensorial” ( o afasia de Wernicke) se co

rresponde con la "afasia receptiva® de Meyer,con la 'predo
minantemente receptiva' de Weisenberg y Mc Bridescon la a-
fasia ®efistica'de Iuria y con 1a 'sensorial’de Goldstein,

El hecho que los distintos autores denomi-
ren en forma diferente cuadros affsicos similares constitu
ye un factor que dificulta - la comunicacidn entre los estu
diosos ¢ impsibilita, muchas veces, hacer uso de los ha -
llazgos que un investigador ha encontrado para ‘“su tipo'-
de afasia, Como expresa Goldstein (1950)

" el punto principal estriba en que la momencla-

tura debe permitir una clara caracterizecidn -
de los comple jos sintomfticos, de modo que los
nombres puedan usarse para la comparacién y la
correlacibdn "{ pég. 157).



18

Considerando que "serfa lamentable quc al
estudiar los trastornos del lenguaje quedframos prisione-
ros de las palabras” (dzcoaga, 1974) y que, en consecuen-
cia, es de utilidad poder compartir unz terminologfa en -
comin, se presenta a continuacién la clasificacién de los
sfndromes afésicos utilizada por los Invesfigndarss de la
escuela de Boston (Butler y Benson, 197&; Goodgleass y Ges
chwind, 1975). Si bien esta clasificacién puede ser con-
siderada tan arbitraria como cualquier otra; posee la ven
taja de usar una terminologfa que, a la luz de la litera-
tura revisada, cuenta cpn una amplia aceptacién; Es una
clasificacibdn que ademfs, intenta un correlato anftomo -
clinico, es decir, que plantea el posible sustrato anatd-
mico del defecto conductual, 1o gue es de gran impostan -
cia para el diagndstico y tratemiento,

Los investigadores de la escuela de Boston
definen afasia como "un deterioro del lenguaje provocado
por dafio del sistema nervicso central”, diferenciindolo -
as? del retardo del lenguaje en los nifios y excluyendo -
las anormalidades puramente mecfnicas del habla o aquellas
que se deben a defectos sensoriales o a deterioro intelec-
tual, 4 partir de esta definicibn, y utilizando, como se
ha.dichoqun criterio clasificatorio anftomo-clinico, divi-
den los sindromes affisicos en la foma que se muestra en -
el Cuadro 1

Como se observa: la gran subdivisidén de -
los sindromes affsicos se hace en términos de sindromes an
teriores y posteriores, tomancdo como criterio la uhicacidn
de la lesién en relacién a la cisura de Rolando,

Existen otras denominaciones que se corresponden con €8s &
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tos sindromes y que se hacen en términos de la fluidez del
habla (Goodglass y Kaplan, 1974). Asf, cuendoc el Zrez de -
Broca estd afectada, es decir ls porcidn anteriocr del Area
pre-rolfindica del lenguaje, se altera la fluidez, la se -
cuencia de los movimientos articulatorios y la produccidn
de secuencias gramaticales, En estos casos, el cuadro se
denomine afasia "no-afluente”, Por el contrario, las for-
mas "fluentes' de afasia se notan por la facilidad en la -
articulacidn y por secuencias extensas de palabras en unsa
variedad de construcciones gramaticales, simultineamente
con la dificultad para encontrar las palabras, en especial
sustantivos, Las afasias fluentes estén generalmente pro-
ducidas por una lesidn post-roléndica sin afectar el frea

de Broca,

- A, Wernicke

- Sordera pura de la palabra

- A, sensorial transcortical

Posteriores - A, de conduccidn

- 4, anbmica

- Alexis sin agrafia
Sindromes - Alexia con agrafia
Afédsicos

- Afemia
Anteriores - A, Broca
- A, motora transcortical

Global

Cundro l.- Clasificacidn de los sindromes
afésicos propuesta por los in-
vestigadores de la Escuela de
Boston,

Descripcidn de los sindromes afésicos,
A.~ Afasias posteriores o fluentes : son aquellaes provoca-

das por lesiones que afectan a las freas corticales -

post-roléndicas,
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&) Afasia de Wernicke: Su caracterfsiica mis lmportante es

una pérdida profunda de la compreon-
sién. Z1 paciente falla en comprender la comunlcacidén wer
bal, Superficialmenfe, el habla del paciente puede parecer

normal, con entonacidn y gramética correcta, E1 "out-put” -

sin ambargo, es excesivo (logorrea o premura del habdlz) ¥

con frecuencla sin significado., Ademds, hay sustitucién de

palabras (parafasias verbales) o de partes de palabras (par

-

|ﬂ)

fasias literagles) o aun, produccidén de nuevas palabras (neo

logismos), Comunmente, el paciente no puede nombrar objetos,

-

cuadros o colores que ve o toca, Paralelame“ue a las daifi -

cultades de comprensidn auditiva hay trastornos de 1la com-

prensidén y de la produccidén del lenguaje escrito
1972).

= -
(Brown, =-

Ia lesidén se ubica, en la mayorfa de los -
casos, en la po*c;én posterior del gy“us ‘temporal superior

dominante (Figura 3).

-’ ‘e
|

3

{n

|

1S
“n 9

I

e O

5

l(j

[0}

by O
O O @

H o}
(RO

® 0
5 b o

m Hy

ccma“menue invoﬂu
la afesia de Brocs
neas vertvicales ml
de la afzsia de condu
y les lfneas cruzadas
dican el &res de la ef
de Wernicke (Tomado de
ler y Benson, 197L).

oM

{\Iliﬂ"

[

u’, 4 §0
’S o O fioe
O O m

e

t o

o

b
0

s
|

) Sordera pura de la palabra: Sindrome especifico, aun-
qQue raro, gue ocurre en
pacientes que tienen la meyorfa de las caracteristicas de la

-

afasia de Wernicke pero que son capaces de comprender el -
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material escrito y, ademds, pueden escribir(Broca 1961 ;
Geschwind, 1967). El defecto bdsico es la incapacidad

para comprender el lenguaje hablado,

La lesién respeta el &rea de Wernicke,=-
pero corta la via aud;tiva del lado izquierdo del cere =-
bro, impidiéndo-ia transmisidn desde el cuerpo calloso a
la regibn audibiva del lado opuesto, EIl paciente puede
oir, ya que la via permanece intacta hasta la corteza au
ditiva derecha, E1 &rea de Wernicke esté aislada de los
estfmlos auditivos del lado izquierdo y fracasa al reci
bir los estimulos de la regibn auditiva derecha, puesto
que las fibras del cuerpo calloso de agmel lado, también
estdn destrufdas por la lesién; Las dem8s conexiones -
del &rea de Wernicke permanecen intactas, y por eso el -
paciente puede hablar y escribir normalmente y compren -

der el lenguaje escrito,

¢) Aafasia semsorial transcortical: Es un tercer sfndro

me con dafio signifi
cativo en la comprensidn, E1 paciente fracasa en com -
prender el lenguaje, ya sea hablado o escrito, pero, en
marcado contraste con los dos tipos anteriores, puede re
petir las palabras con bastantes facilidad, Estos pa -
cientes hablan con fluidez y a menudo, repiten lo que di
ce el examinador (ecolalia), pero fracasan en las tareas
de nominacidén y de escritura,

En estos casos, estin intactas tanto el
drea de Wernicke como el &rea de Broca y las conexiones
entre sf, pero hay una amplis lesidn que corta las cone=-
xiones desde el 4res de Wernicke hasta las demés partes

de la corteza, como la evidencia el estudio histopatold-
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gico de un caso descrito por Geschwind (1968). La zusen
estas conexiones es lo que lleva a que la comprens?

nsibn se af
te (Figura l),

Figura L .- Areas limftrofes
‘ del lengusje. E1
achurado indica el &res in
volucrada en la afasia moto
ra transcortical y los =
puntos Indican el &rea in-
voluerada en la afasis sen-
sorial transcortical (To -
mado de Butler y Benson

1974). i

d) Afasia de conducecidn: ILg caracteristica clfnica més.evi-
dente es la gran incapacidad de
repeticidn poseyendo, sin embargo, una comprensidn relative-
mente intacta y un out-put verbal flufdo, En este caso, 1la
lesién respeta tanto el 4rea de Wernicke como el &rea ds RBr

ca, pero afecta al fasciculo arcuato que conecta a las dos

(Figurs L),

e) 4fasia anbmica, amnésica © nominal: E1 disturbio prima

rio es una incapaci
dad para encontrar las palsbras o nombrar objetos, General-
mente la comprensidn es bastante normal, pero la dificuliad
péra encontrar las palabras conduce a la aparicién de circun
locuciones, parafasias y/0 mayores latencias de respuesta,.El
hzbla esponténea es flufda pero vacla y circunlocutoria, en=-
‘contréndose conservada la répeticidn.

No existe acuerdo entre los autores acercs -

de 1la localizacidén de la lesibdn productora de este cua -

0,

ro. Benton (1971) sostiene que esto se debe en parte a la -

-

moigliedad del término "afasia amnésica.En un sent
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el término zlude a la "dificultad para encontrar las pala-
bras adecuadas”, Sin embargo, se debe distinguir entre la
presencia de esta dificultad en el curso de una conversa -
cién libre, de la que se presenta cuando se le pide a2l su-
jeto dar el nombre de un objeto particular (anomia por con
frontacidn, Geschwind (1967). Cuando se presenta en el -
lengua je conversacional, la dificultad no s8io se encuen -
tra asociada con enfermedades cerebrales de cualquier tipo
Y scde, sino que también se da en sujetos normales como -
producto de la vejez, o la fatiga, Por el contmrio , la

anomia por confrontacidn eparece sblo en sujetos afdsicos

con lesiones del lébulo temporal posterior (Benton,1971).

£} Alexia sin agrafia: Es otro sindrome que afecta un -
tinico atributo del lenguaje, esto
es, la lectura (Dejerine, 1914). Hay una pérdida de la vi
sidn en el campo visual derecho por lesidn de la corteza -
visual del hemisferio izquierdo y el paciente tiene gran -
dificultad para comprender las letras o palabras que se le
presentan, alin cuando puede copiarlas (Brown, 1972); In -
cluso, estos pacientes puedsn escribir esponténeamente, -
aunque no saben lo que han escrito (Geschwind, 1971).

La anatomia patollgice de los casos compro-
bados he sido bastante uniforme., Como se ha dicho, se tra
ta de una destruccidn de la corteza visual izquierda ade -
més del rodete del cuerpo callosg, Geschwind hace notar gue
fue Dejerine (1892) el primero que describid la gnatomfa -
patoldgica y que la empled para interpretar este cuadro -

clinico, Ya que la corteza visual izquierda estd destruf-

da, el paciente sdlo recibe informacién a2 traves del campo
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visual izquierdo, llegando asf la informacién a la corte-
za visual derecha., La lesidén del cuerpo calloso impide -
que la estimulacidn desde la regibn visual derecha ilegue

hasta las Adreas de la locucidn donde debe excitar las 2so

ciaciones suditivas,

g) Alexia gon agrafia: Este sindrome se caracteriza por
la pérdida de la lectura y de la
escritura, En las formas severas, el paciente es incapaz
incluso de reconocer o de producir letras y nfmeros indi-
V1duales; aunque estos Gltimos se encuentran a veces.con-
servados., El paciente no comprende las palabras que se -
le deletrean oralmente; ni reconoce las letras que se 1le
dibujan en la mfno, Tampoco es capaz de deletrear en vog
alta.
La mayoria de los autores estéd de acuerdo

en que la lesidén estarfa localizada en el gyrus anguiar,

B,- Afasias anteriores o "mo-fluentes” : son aguellas -

provoca das por
lesiones que afectan a las &reas corticales pre.roléndi -

cas .

a) Afemias : Es un sindrome poco comin y se caracteriza
por un déficit dnico en el habla, mutismo
o disartria cortical ( en esta forma hay una produccidén -
intermitente y confusa de fonemas). No hay defectos ni -
en la gramitica ni en la comprensién y la escritura esté
conservada, A la fecha no hay una diferénciacién patold-

gica entre afemia y afasia de Broca,
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b) Afasia de Broca: BEs el mbn. comlin de los sindromes
afdsicos anteriores, La locucién
es siempre lenta y laboriosa, afecténdose la articula -
cién, Tanto en el lenguaje oral como escrito se obser-
van errores gramaticales que dan origen a un habla tele-
grifica donde se omiten preposic iones y articulos y las
formas verbales se usan incorrectemente (Low, 1931; Gol-
dsbein, 1948). Usualmente hay dificultad en la inicia =~
cién del habla, A menudo estos pacientes tienen una bue
na comprensién verbal de las frases cortas pero fracasan
en la comprensibén de secuencias(p. €Jj.; frases complejas
con miltiples palabras relevantes, o una serie de Srde -
nes, Bay, 196l). La afasia de Broca se asocia con hemi-
paresia dorechaen aproximadamente un 80% de los casos -
(Brown, 1972), y con apraxia bucofacial severa.
La lesién generalmente involucra el frez -
frontal opercular, perc en la mayoria de los casos es mu

cho més extensa (Figura 3)

¢c) Afssis motors transcortical: Este sindrome presenta
todas las caracteristi
cas de la afasia de Broca, excepto que con la repeticidn
verbal, el habla del paciente me jora marcadamente.
Este cuadro se deberia a un aislamiento -
del Area de Broca del resto del 18bulo frontal (Geschwind
1965); Lo lesidn en este trastorno, estf loecalizada en

forma anterior y/o superior 2l &rea de Broca (Figura L)

C.- Afasia global : Se caracteriza por una pérdide -

profunda de todos los parémetros
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del lenguaje. La expresién verbal estd muy limitade o sin
significado y la comprensidn estf severamente perturbada;
ILa lesién generalmente es grande e incluye el 4rea silvia-
na; frecuentemente se presentan lesiones bilaterales y no
es raro que se encuentre asociada con hemiplegia, pérdida
hemisensorial y hemianopiz,

Se considera Gtil, antes de concluir este -
punto, hacer alusién a une discusidn tedrica de importan -
cia en el campo de ls afasia y que se relaciona estrecha -
mente con el problema de la clasificacidn,

En lo parte histérica se sefialdé que los cri-
ticos Gel enfogue localizacionista, tales como Marie,Golds
tein, Head, etc, , estaban unidos en base al supuesto de -
que la afasia es un trastorno uvnidimensional en que se al-
tera 1z facultad del lenguaje como un todo Gnico, negando
con esto la existencia de diferentes '"tipos' de afasia y =
12 posibilidad de relacionar sintomes determinados con si-
tios de lesidn,

Ios estudios que han aplicado el anflisis -
multifrctorial, han llevado a2 la conclusién de que en el -
lengusje existe un importante factor general y que, en con
secuencia, la afasia serfa un trastorno de carfcter unita-
rio,

Bay (196L) realizd perfiles de 1l pruebas -
en un cuadro de doble entrada y llegb a la conclusibn de
que si bien puedenexistir entre los distintos tipos clési-
cos de afasia; diferencias de gravedad en uno u otro sinto
ma, en realidad hay un denominador comfn en todos ellos -
que corresponde a una alteracidn unitaria del lenguaje.

Brown y Simomson (1957) y Schuell y Jenkins
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(1959) han llegsdo a conclusiones similares en el sentido
que cuando un paciente presenta un d&ficit en una modali-
dad del lenguaje,existe una 2lta probabilidad de que tam-~
bién los presente en otra,

En oposicidn a estos autores estén aquellos
que sostienen que la afasia es un trastorno multidimensio
nal, postulando la existencia de diferentes "tipos" de -
afasia;Goodglass y Geschwind(1975) critican los hallaggos
de Schuell y Jenkins (1959) aduciendo que en este estudio
Se encuentra presente una serie de factores que tienden a
oscurecer la existencia de componentes independientes en
1z afPsia; Entre tales factores estarfan la muestra no -
seleccionada, sujetos con grandes lesiones que irplicaban
regiones funcionalmente distintes y la técnica de recolec
cidn de datos;

Por otra parte, la descripcidn de casos -
con tractornos tan especificos y aislados como la alexia
tactil unilateral y la anomia tactil unilaterazl (Geschwind
1962; Geschwind y Koplan, 1962) muestran que el lenguaje
no es estrictamente unidemensional, y que implicaria m@l-
tiples factores o componentes, como el lenguaje oral y el
escrito, la recepcidn y la expresién, etc., (Benton,1971)

Gﬁgchmind (196L), por otro lado, sefizla -
que las dos formes de considerar el fendmeno, son Gtiles
para clarificarlo en determinados momentos y que lz2 prin
cipal fuente de error es no observar cada fendmeno desde
ambos puntos de vista para decidir cufl es el méis apro-
piado?, Pero, quizés, el verdadero error esté en el he-
cho de querer dilucidar cufl enfoque es el correcto o -

cufl clasificceidn es verdadera. BEn este senticdo, Benton
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(1971) ofrece una aslternativa positiva =zl sostener que el
problema no es saber si los unicistas o los atomistas es-
t&n en la razbdn, sino que lo que realmente interesa es -
"saber quéd tipo de anAlisis de los trastornos afisicos es
mis lbgico para fines diagnésticos, prondsticos y terapéu
ticod, agregando ademis que lo que deberia interssar a -
los estudiosos de la afasia, como cientificos, "no es 1la
blsoueda de la verdad absoluta ,.. sino 1z formulacidn de
hipdtesis que sirvaen para explicar y para prSvenir los fe

némenos que nos ocupan’.

3,- EL PROBLEMA DE LA NOMINACION

A,- Enfogues tedricos acerca del problema de la nomina-
cion,

Las dificultades de produccidn 2l exigir
el nombre de objetos o partes de objetos es un hecho co-
munmente observado en diferentes variedades de afasia -
(Geschwind, 1967). Los mecanismos que godvierncn esta ca-
paciedzd tienen, por lo tanto, un interés considerable 'y
constituyen uno de los problemas més importantes de la -
neuropsicologia (Luria, 1973).

Se han planteado diversas hipltesis que in
tentan explicar los defectos de nominecibdn, entendiendo
por nominacién la capacidad de un sujeto para dar el nom
bre de un objeto gque se le muestra y que Geschwind (1967)
he 1lamedo "nominacidn por confrontacién ' para diferen-
ciarla de la capacidad para nominar en el lenguaje espon
tineo. Es a 1la alteracibn de estz capacidad a la que sé
aludird de aqui en adelaonte, utilizando para ello, indis

. il
tintamente, los términos “anomia®, c¢ificultades en la -
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nominacién® o "dificultad en el hallazgo de las pelabras’
Ie diversidad de hipdtesis sugeridas para un

mismo problema obecdece a los difcrentes enfoques tebricos
y marcos conceptuales que los autores han adoptado para -
su estudio., De estas, se mencionardn cinco, que podrian -
ser consideradas como opuestas en un caso (Goldstein y Ges
chwind) y complementarias en otro (Pavlov, Jaizobson, Iuriza)
a) QEEQEEEEE.(lQBO’lgéh)’ utilizando un enfo =

que holfstico, distingue dos tipos fundementales de difi -
cultades en la nominacidn que se diferencian entre si_  por
las "alteraciones patolégicas que las producen, La prime-
ro de ellas, que se presenta en la afasia amnésica, es pro
ducto de une alteracidn de la "actitud abstracta’, “catego
rial" o “conceptual, BEn estos casos el paciente no seria
capaz de abstraer la caracteristica fundamental de un obje

fw como perteneciente & una categoria, prerrequisito gue
resulta indispensable para la denominacibn de objetos, El
paciente no ha perdido las palabras mismas, sino la capa-

cidad de utilizarlas como simbolos, El defecto se mani -
fiesta principalmente en la denominacibn de objetos, sien-
do caracterfstico que les circunlocuciones reemplacen a -
los nombres, En los casos én que el paciente llega & nomi
nar un objeto, las palabras que utiliza no tienen signifi-
cado, traténdeose de una simple asocincidn de una palebra -

con un objeto (pseudodenominacidn).

Goldstein da a conocer el caso de una pa -

ciente gue nombraba correctamente colores sdlo cuando apa-
recfan en su forma pura, En esa situacidn particular de =

signaba "azul’, "rojo', etc.; negéndose a dar el nombre -
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cuando se le mostraban algunos matices de estos mismos co-
lores, diciendo que ya no recibfsn ese nombre. Ia inter -
pretacidén, es que la paciente “no usaba el nombre para ex-
presar unz idea sino como un sonido que pertenecia a un ob
jeto particular’ (Goldstein, 1950),

En otro paciente, al que se le pedia denomi-
nar un "cuchillo”, lo hacia utilizando nombres diferentes
seglin la situacidn en que se presentaba, De este modo, -
junto a un 1l3piz era "cortaplumas", junto a una mangana -
‘"mondador', junto a2 un pedazo de pan era 'cuchillo de pan',
demostrando la actitud concreta que regia su acto,

21l segundo tipo de dificultad que sefiala -
Goldstein se deberfa a una alteracibdn de los "instrumentos
de lenguaje' (sonidos, palabras, frases, comprensidn del -
lenguaje en situaciones familiares para las cuales ha sido
condicionado y finalmente,las expresiones emotivas) encon
trdndose intacta laz "actitud categorial” y conservédndose -
en consecuencia, el significado de las palabras, Lo carac
teristico en este tipo de dificultad es la aparicidn de pa
rgfasias verbales y literales que pueden resultar, por al-
guna razdén, mAs fdciles de pronunciar o de evocar que el -
nombre solicitado. En estos casos el paciente ve facilita
da la tarea si se le presenta la letra inicial o alguna pa
labra clave que por si mismo no puede encontrar,

b) Geschwind (1967), adoptando un criterio loca
ligzacionista , explica das dificultades de denominacidn en
pacientes afésicos como producto de una lesidn en la re -
gidén del gyrus angular izquierdo (anomia clédsica) o en co-
nexiones del gyrus angular izquierdo (anomia de "descone-

xidén"),
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La hipbtesis propuesta por Geschwind (1967)
para estos dos tipos de anomia es la siguiente: En el -
caso de la anomia por desconexibén, donde la lesidn corta
la mayorfa de las conexiones eéntre la representacidn cor-
tical de una modalidad sensorial dada y el 4rea del len -
guaje, es fdcil deducir que el paciente nominarid incorrec
tamente, ya que la informacidén sensorial fallaré en lle -
gar al drez del lenguaje., Por esta misma razdn, el pacien
te tendri dificultades parza parear un nombre dicho por el
examinador con un estimulo, ya que no hay via desde el -
Area del lenguaje a la corteza de asociacibn de la modali
dad en cuestidn,

En el caso de la anomia clisica, 8sta im -
plica una lesidén en un sistema mfds complicado, Este sis-
teme puede ser pensado como uno que recibe la informacidn
sensorial y encuentra la palabra alslada apropiada o, co-
mo dice Geschwind "que contiene las reglas para encontrar
una palabra 2l dar algunos de sus atributos', Este siste
ma, usarfa informecibén de todas las modalidades sensoria-
les por cuanto puede "encontrar'! una palabra cuando se -
presenta el objeto en una o mis de ellas, ILas caracteris
ticas funcionales de este sistema se corresponden anatémi
camente con la regibén del gyrus angular, Esta regibn, de
acuerdo con los estudios de Geschwind (196L , 1965) inter
vendrfa en la formacidén de asociaciones entre diversas mo
dalidades sensoriales no-limbicas (visién, audicidn, soma
toestesia) y estas asociaciones, constituirian un requisi
to pare poder aprender el nombre de los objetos y subse =

cuentemente nominarles, De aqui se desprenderia gue aque
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lles palabras gramaticales que dependen poco o nada de atri
butos en ¢iferentes mocdalidades sensoriales para su evoca -
cién, deberfon conservarse con lesiones en esta &rea, sien-
do justamente, lo que se observa en este tipo de anomiz en
l2 que se conservan las preposiciones, pronombres, adver -
bios, etc. (Geschwind, 1967),

¢) Des@e el punto de vista de los procesos fi -
siolégicos que subyacen a la actividad nerviosa superior,
las ideas de Pavlo¥ hen servido de hipdtesis a numerosos in
vestigadores ( p.e., Luria, 1973; A=zcoaga, 1974) para expli
car determinados sintomas de la afasia y, en particular, la
enomiz que es lo gque en estos momentos intoragn.,

Los procesos bésicos que, segin Pavlov (1927)
rigen la actividad nerviosa superior son,fundanentalimente; Ia
excitacibén y la inhibicién, En condiciones normales, hay
unz relacidn de equilibrio y mowilidad entre estos dos pro
cesos que se exterioriza en las diversas funciones del len
suaje, La ruptura de esa dinfmica, producirfa diferentes
sintomas, ocasionados por la sustitucidn de las regulacio-
nes normales por otras anormales ¥ produciéndose un esta-
do ée desequilibrio en el que hay predominio de uno de los
procesos sobre el otro,Es dedir a irradiacidén y 1o concen
tracidn armbénica serian reemplagadas por irradiacién y con
centracibn patciégicas, la movilidad por inercia, etc, -
Mientras que la corteza normal obedece a la “regla de fuer
za" de Pavlov, donde estimulos fuertes o importantes evo -
can reacciones fuertes y estimulos débiles o sin importan-
cia evocan reacciones débiles, en los estados patolbgicos

de 1la corteza cerebral estas relaciones cambiarian, Esti-
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mulos fuertes o importantes comienzan a evocar recacciones
de la misma fuerza que los estimulos dé€biles o sin impor-
tancia (fase de igualacidn) y, aln, estimulos débiles co-
mionzan a evocar reacciones mis fuertes que los estimulos
fuertes o importantes (fase paradbjica y ultraparaddjica
de Pavlov) (Roelens, 1957)-

De acuerdo con esta teoria de las funciones
corticales, Azcoaga (197L) plantea gque la anomia es un =-
sintoma donde predomina alguna forma de inhibicidn patold
gica, sefialando que los hallazgos provenientes de los tra
bajos de estimulacién el8ctrica(Penfield y Roberts, 1959)
y farmacoldgica (Wada y Rasmussen, 1960) de la corteza -
sirven de sustento 2 esta hipdtesis.

Penfield y Roberts (1959) dieron a conocer
algunos protocolos de pacientes que fueron estimulados -~
eléctricamente en la corteza temporal e hipocampo durante
tarecas de nominacidn. Estos pacientes se mostraban inca-
paces de dar el nombre de los objetos mientras duraba la
estimulacibén, pero nominaban sin dificultad cuandc era sus
pendida.

Por otra parte, un sujeto que es sometido
al test de Wada (Wada y Rasmussen, 1960), consistente en
la inyeccidn de una solucidn .de amital sédico via intra -
carotidea en el iado opuestec al hemisferio dominante tam-
bien presenta dificultades similares en la denominacidn ,
que desapairscen una vez finalizado los efectos del férma-
e

Segin Azcoaga (197L) el que en estos expe-

rimentos se produzcan dificultades de denominacidn, esta-
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ria demostrando que la anomia es, efectivamente, una ma-
nifestacidn de la inhibicidn y, mis especi{ficamente, del
tipo de "inhibicidn protectora’, Este tipo de inhibi -
cidén se caracteriza porgue aparece cuando la capacidad -
funcional del sistema nervioso ha sido sobrepasa’a (Pav-
lov, 1953), lo que en este caso estaria ocurriendo como
consecuencia de la estimulacidén eléctrica o farmacoldgi-
ca.

d) Jakobson (1973), desde un punto de vista
lingufstico, sefiala que la ¢ificultad para encontrar la
palabra se debe a una perturbazidn de la "similitud',

Seglin este autor, son dos las operaciones
que subyacen al lenguaje: la selceccidn de ciertas enti-
dades lingufsticas y su combinacidn en un grado mayor de
complejidad, Ia seleceidn implica la posibilidad de sus
tituir o reemplazar un signo por otro, en base al grado
de "similitud" que existe entre ellos, La combinacidn,
por su parte, se basa en relaciones de contigitidad en -
tre elementos linguisticos donde las "pequefias herramien
tas del lenguaje " (conectivos, articulos; pronombres) -
sirven de cimiento al contexto gramatical,

Ahora bien, cualcuier: de estas dos capa-
cidades se puede ver afectadea en forma relativamente in-
depcndiente: permaneciendo relativamente estable la otra.

Cuando se ve alterada la similitud y, en
consecuencia, la seleccibn y la sustitucidn, las relacio
nes de contigliidad del contexto pgsan a constituir un -
factor indispensable y decisivo, conservindose aquellos

elementos linguisticos que guardan estrecha depcndencia -
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del contexto y perdiéndose aquellos que son independien -
tes de €1, Esto explicaria la dificultad en el uso de =
las formas sustantivadas que presentan los sujetos con -
fallas Ce nominacidn, ya que "el sujeto gramatical es la
Gnica parte de la sentencia independiente del contexto"
(Jakobson, 1969) y que subordina a las restantes, En cam
bio, se conservarfan aquellas palabras sintécticamente su
bordinadas o gramaticalmsnte concordantes (dependientes -
del contexto) como pronombres, adverbios pronominales, co
nectivos.,

Asi, el paciente omitiria las palabras cla-
ves reemplazéndolas por nombres generales como ‘cosa' o
por descripciones elfpticas, pudiéndose prever que ‘“tbdo

agrupamiento semintico estari guiado por la contigliidad

espacial o temporal mfés que por la similitud" (Jakobson

1973).

En base a estos conceptos,Jalisbson(1973)

analiza algunos casos clinicos de Goldstein, uno de los

cuales es de utilidad parzs ilustrar su enfoque,

El caso del paciente de Goldstein que camo
se vid anteriormente, no podfa decir 1la palsbra “cuchillo®
sola porque habfa perdido su actitud abstracta, es inter-
pretadoc por Jakobsan como una alteracidn de la similitud:
en que predominan las relaciones de contigliidad, De esta
forma: la palabra cuchillo '"se transformeba de una forma
libre capaz de aparecer sola, en una forma vinculada® (Ja -
kobson, 1973).

e) Para Luria (1973), la nominacibén de un ob-

jeto involucra dos tipos de procesos psicoldgicos, de =~
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acuerdo con la doble funcién que tiene la palabra c&io u-
nidad cde lenguaje. Por un lado, el sujeto que nomina un
objeto debe ser capaz de "aislar’ las caracterfsticas bi-
sicas de éste, lo que implica tener una imagen clara del
objetc y una estructura acfistica del nombre y, por otrc -
lado, requiere de un buen “uncionsmiento del proceso de -
"codificacibn" de tal forma que le proporcione una estruc
tura selectiva clara de las conexiones seminticas relevan
tes, ILa alteracidn de cualquiers de estos procesos psico
l8gicos conduce a la pérdida de la nominacién,

Una palabra, segin ILuria (1973), designa -
un objeto y a2l mismo tiempo lo incluye en un sistema de -
conexiones propias del c¢cddigo de-una 1engua; establecién-
dose asociaciones entre la palabra y el nombre de objetos
funcionalmente equivalentes, situaciones asociadas con el
objeto, asociaciones fonéticas, morfoldgicas y seménticas,
Asf, por ejemplo, la palabra ™mouse" se asocia fondtica -
mente con "house™, "black-bird" morfoldgicamente con " lue~
tit", "mouse' sem&nticamente con "cat® y con ‘maze? (Im -
ria, 1972); la palabra "tinterc" se puede ascciar con una
situacidn de escribir, dibujar, con la escuela, etec, y con
nombres de objetos propios de esas situaciones, por ejem =~
plo, escritorio, papel, lapicero (Luria, 1973),

Teniendo en cuenta las miltiples conexiones
qQue puede establecer una palabra, el nominar implica tomar
una decisidn entre estas alternativas, En condiciones nor
males de la corteza cerebral, el proceso de elececidn no -
produce problemas. ILa alta selectividad de los procesos -

nerviosos, que resulta de la operacién de la “ley de fuer-
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za” y de la plasticidad del sistema nervioso central, per
mite que surjan con facilidad las conexiones fuertes o sig
nificaztives y se bloguean las débiles,

En los estados patélogicos, sin embargo, -
el proceso de eleccidn se ve dificultado, Alterada la "Ley
de fuerza', surge una igualacién de la excitacidn provoca-
da por los estfmulos fuertes y por los débiles e incluso ,
en la fase paradéjiica, la excitacidn provocada por los es-
timulos débiles es mayor que la provocada por los fuertes,
Por otro lado, la aparicibn de inercia patoldgica por pér-
dida ce la plasticidad neuronal conducirid a que los post -
efectos de la excitacidn o de la inhibicidn persiston por
un tiempo enormalmente largo, afectandose también la selec
ti vidgd'o

Estas alteraciones fisioldgicas explicarfan
segin Luria (1973), las dificultades para encontrar la pa-
labra que presenta un paciente con estados patolégicos de
las &reas corticales del habla,

En estos casos comienza a aparecer una se-
rie de palabras extras (narafasias) que, incluso, a veces,
bloquean la palabra adecuada, Un paciente, por ejemplo ,
tratando de encontrar la palabra "preacher", puede reempla
zarla por "teacher™ (similitud fonética y seméntica), por
"feature” (similitud fondtica), por "school", "pupil®, -
" BLlackboard", "pencil®, etc, surgiendo todas ellas del -
margo de la matriz decsoniaciones (Iuria, 1972).

Ccmo se puede ver, la explicacidn gue pos-
tula Luria de los problemas de nominacidn, coincide, a ni-

vel fisiopatoldgico, con las hipdtesis de la escucla de -
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Pavlov. Sin embargo, Iuria va mis alld en su andlisis al
integrar los conocimientos provenientes del campo de la -
lingufsticacon los de la fisiopatologfa cerebral,

De este modo, para Luria, los errores de -
nominacidn se @eben a una alteracibén de la selectividad -
de los procesos corticales supericres, pero a qué elemen-

tos linguisticos va a efectar esta alteracibn, es algo -

que depende de la localizacidn de las lesiones procducto

ras de los estados patolbgicos del cortex, Distingue,
asf, tres tipos de errores de nominacidn,

El primer tipo, son aguellos errores que =
se deben a un defecto en la selectividad de fonemas corrg
lacionaﬂos: lo que lleva a une "alienacidn del significa-
do de la palabra® y que tipicamente se presentan en la -
afasia sensopial(acfistico - gnéstica de ILuria)., En este
caso, fonemas diferentes son evocados con igual probabili
dad lo que impide la aparicién de la palabra spropiada, =-
al mismo tiempo que surgen parafasias literales, 8i dig-
tintos fonemas se evocan @on_ jigusl .probabllidad, el der al
paciente una clave fonética (p.e,, la primera siloba del -
nombre correcto) no le seri? de ayude,

El segundo tipo estf constitufdo por aque -
llos errores que se deben a un defecto en la selectividad
de articulemas relacionados y que se pPesenta en patolo -
gfas de las partes inferiores de la corteza post-central -
izquierda (afasia kinest8sica de Luria), En este caso di=-
ferentes articulemas, similares kinestésicamente (p. e;, 5
n,d), se evocan con igual probabilidad dificultando la apa

ricidn correcta de 1o palabra,
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El tercer tipo lo integran aguellos errores
que se deben a una alteracidn de los procesos de codifi-
cacidn y de eleccidn de la pelabra y estidn asociados con
lesiones de la regidn parieto-occipital terciaria del -
&rea del habla, Este tipo de error se corresponde con -
la afasia amnésica pura o primaria de Goldstein (1950),
En estos casos el paciente es incapaz de selsccionar el
nombre correcto de entre las miltiples palabras que evo-
ca el objeto presentado para nominar, Palabras asocia -
das aclistica, morfoldgica o semfnticamente se evocan con
igual probabilidad, llevando a la aparicidn de parafa -
aias verbales, El proporcionar claves fonéticas a estos

paclentes les facilita la eleccidn de la palabra correc-

ta,

Al concluir esta seccidn, se hacen nece-
sarios algunos comentarios motivados, en gran parte, por
esta diversided de enfoquas que existe acerca de 1a nomi
nacidn y sus alteraciones,

Antes que_naéa, se debe hacer notar que
este hecho no es raro, En cualquier disciplina Y, espe-
cizlmente en las que se abocan al estudio de la conducta,
la diversidad de planteamientos tedricos es una caracte-
risticas constente,

o nominacién, como cualquier otra conduc
Ta es factible de ser explicada desde diferentes niveles
de anflisisjdesde el anatdmico, tal como lo hace Gesch -
wind, el holfstico u organfsmico, como la intenta Golds-
tein,

El hecho que los zutores aborden el pro -
blema desde diferentes &ngulos da como resultado gue las

explicaciones que adelantan sean diffciles o imposibles de
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comparar, Sin embargo, & diferencia de lo gque succde en
otros cempos, llama la atencibén la compatibilidad que -
existe entre ellos,

El hecho que sea imposible considerar ais
ladamente los conocimientos que se obtiaenen desde diferen
tes puntos de vista y que, de hecho; se complementen y -
aclaren en forma mitua (Goldstein, 1950), impone algo gue
es vA1liCo no sblo para el estudio de las dificultades de
nominscidn, sino que para el de la afasia en general : el
estudio interdisciplinario,

Metodoldbgicamente se haga necesario, quizﬁ;
el tener que realizar estudios parcelados desde éngulos -
bien definidos, pero no €s menos cierto que también se inm
pone la necesidad que esto se haga desde todos los &ngu -
los relevantes y de que se formulen enfoques integrativos
o mis inclusivoes que el que pueda intentar cualguier dis-
ciplina aislada,

Es esta la tendencia que se observa en la
actualidad: llegar a plantear formulaciones que integran
los hallazgos de la neuroanatomfa, la neurOpsicologia vy -
la lingufstica, de lo que es un ejemplo elocuente el en -

foque neuropsicolingufstico de Luria,

B.- Evidencias experimentales y clinicns en el problema

de la nominacidn,

Ia literatura clésica sobre afasia, aun -
que contiene numerosas rurorcnclas sobre los posibles fac

tores que se relacionarian con la falla de nominacibn, -
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contiene muy pocos hallazgcs experimentales que aporten
evidencias en favor o en contra de los factores propues
tos,

En esta seccidn el acento se ha puesto en
las evidencias experimentales, pues son las que aportan,
en mayor grado, una base cientifica para formular hipd-
tesis sobre la nominacidn., Sin embargo, se dan a cono =
cer también algunas evidencias de tipo clinico por cuan-
to permiten diferenciar entre aquellas hipbtesis que -
cuentan con apoyo experimental de aquellas (muchas veces
muy difundidas) que podrian ser sometidas a prueba,

Rochford y Williams (1962) compronaron -
experimentalmente que el tiempo cuando ¢l ncombre fue -
aprendido es un factor importante que se relaciona con -
la capacidad para nominar un objeto, Comparando los ren

dimientos de un grupo de nifios normales ¥y un grupo de

adultos affsicos andmicos en un test de nominacidén, en -
contraron que los nombres aprendidos més tempranamente -
en la nifiez son los Gltimos en perderse en la afasia, -
La interpretacidn que dan a este hallazgo ee basa en 1la

mayor posibilidad de préictica que tiene una palabra que -
se ha adquirido mds temprano, haciéndose en consecuencia
mis resistente & la <iszepcidn, Benton (1967) y Pizza-
miglio § Parisi (1970) también correlacionaron la varia-
ble tiempo en que la palabre fue aprendida con la capa -
cidad que tiene un sujeto para nominar, encontrando la -

misma relacidn que los sutores citados anteriormente,

Mendilaharsu y Mendilahersu (1960) sos -

tienen que el "saber verbal” del sujeto desempefia un pa-
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pel importante, ya dque cuanto mayor sea el eaudal de asp
ciaciones ~ verbales previamente establecidas, menos apa-
rente serf el olvido del vocabulario en el lenguaje habl
tual del paciente,

Iuria (1973), sostiene que uno de los =
factores que influiria en la capacidad para nominar es -
1o "Pemiliaridad’ del objeto”, En el caso cde objetos co
munes, el proceso Ce nominacién sstaria automatizado, -
complicédndose o haciéndose mds dificil en el casc de ob-
jetos poco familiares.

Una varisble que en la clinica se ha ob =
servado relacionada con las fallas de nominacidn es la -
categorfa semdntica a la que pertenece la palabra que se
Je exige al sujeto en tareas de nominacidn, Goodglass .
Garey y Jones (1966) scmetieron a estudio experimental -

esta variable, Para ello ubilizaron tareas (e nomina -

cifn gue inclufan objetos, letras, acciones, nimeros y

colores, aplicéndoselas a affsicos fluentes o posterio

1

rea y a affsicos Broca, EL principal hallazgo de este
estudio fue gque la mayor diferencia en la capacidad para
mane jar categorias seminticas se encuentra en los afdsi-
cos posteriores, siendo la mfs Ceteriorada la de sustan-
tivos correspondientes a nombres de objetos y la més con_
servada la de nombres de letras,

Gardner (1973), usando grupos pareados de
afdsicos snteriores, afdsicos posteriores y un grupo con
trol de pacientes no-afadicos, comprobd que facltores Ha-
Jes como la "manipulabilidad” u "ioperstividad " ( en =

términos de Piecaget) ce los objetos o partes de los ob=-
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jetos y la frecuencia con que ocurren los nombres de los
mismos, se relacionan con la capacidad para nominar, Dos
son los resultados principales de este estudio: los gru-~
pos pareados de zffsicos anteriores y posteriores no di-
fieren significativamente en el nfmero o tipo dec {tems -
diffciles de nominar por confrontacibn. ILos {%ers que -
fueron mis ffciles para ambos grupos fucron aguellos nom
bres que ocurren frecuentemente en lc lengus inglesa y -
aquellos que son relativemente operativos, es decir, -
aquellos objetos que pueden ficilmente ser monipulados,
transformados, firmes al tacto y disponibles a varias mo
dalidades sensoriales,

Una wvariable dependiente comunmente me-
dida en los experimenbtos de nominacidn es la latencia de
respuesta, Los estudios al respecto han mostrado relacio
nes significativas entre la frecuencia de ocurrencia de
la palabra gque constituye el nombre del objeto a nominar
y el tiempo de respuesta, Las dificultades para encon -
trar el nombre de un objeto por confrontacidn deberian -
traducirse en mayores latencias de respuesta, Lotmar -
(1919) fue un» de los primeros. en aportar datos en favor
de esta relacidn, Este autor observ® en un paciente afi
sico un tiempo de reaccidn sumentado en la nominacidn de
cuadros de objetos que se correlacionaba con la frecuen-
cia de la palsbra que constitufa el nombre del objeto .
Esta relacidn tambidn fue supuesta en el trabajo de Wei-
senburg y Mc Bride (1935}-quienes esta’slecieron que los
disturbios leves en la nominacidn se podian detectar, -
unicamente, por el titubeo en las respuestas del pacien-

te y que, por lo tanto, para elicitar estos sintomas re-
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Otros estudios; clfnicos y experimentales =
(Wepman, Bock, Jones y Van Pelt, 1956 ; Howes, 196lL; Roch-
ford y Williams, 1965), han llegado a hallazgos similares,
0ldfield y Wingfield (196L, 1965), por ejerglo; encontra -
ron gue las latencias de nominacidn eran inversamente pro-
porcionales al logaritmo de la frecuenciz relativa de ccu-
rrencia de los nombres de objetos en el lenguaje;

Goodglass et al, (1968) encontraron que los
tiempos cde reaccin en todas las modalidades senscoriales
en que se presentaron estfmulos (tdctil, visual y auditi -
va) eran mayores en sujetos zon defio cerebral no-afisicos
que en normales y alin mayores para todas las modalidades =
en laos af&sicos; que en los no afésicos con dafio cerebral.

Un factor que se piensa facilitarfa el de -

sempefio de los sujetocs en tereas de nominacidn es proporcio
nar claves., Una de las claves mencionadas en la literatura
es la de tipo fonético, es decir, el dar la primera silaba
del nombre del objeto a nominar, No hay acuerlo, sin em -
bargo, acerca del tipo de pacientes afésicos, con dificul
tades de nominaciér;que me jorarian con estas ‘-claves, Asi
por ejemplo, Luriaz (1973) plantea que en los desérdenes =
andmicos de la afasia sensorial los sujetos nc son ayuda =
dos por las claves fonéticas proporcionadas, mientras que
en la afasia amnésica pura "el dar la primeras silaba de la
palabra a menudo lleva al paciente a recordar la palabra -
inaccesible”. En contraposicidn, Goldstein (1950) afirme

que es en la afasia sensorial o central donde lao s primems
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letras facilitan la operacién de nominacidn, lo que no -
occurriris en ls afasia amnésica, Para Goldstein (1950)
incluso, esto constituye un elemento semiolégico que per
mite diferencisr la verdadera afasia amnésica de los de-
fectos amnésicos que sSe presentan en otros tipos de afa-
sia.

Es necesario hacer notar que ninguno de es-
tos autores presenta estas afirmaciones basado en datos
experimentales, sino como resultado de su experiencia -

clfnica,

4

C.- Fundamentos tedricos y experimentales del Test de

Nominacidén de Edith Kaplan,

El Test de Nominacibn de Kapianyse‘basa en

una concepclbn atomfstlca de 1a afa51a, es decir, una -

concepcidn que considera la existencia de diversos tipos

gidgggggal_correbpondjentes al deterioro de distintas -~

funciones lingufsticas, De acuerdo con esto, en la afa-

sia, se puedon.ver.dafiados, en ,_forma selectiva, distin -
Sildy 96

Tos componentes del lencuajen EsTa selectlvidad serla -

S

producto de tres factores: Ila organizacidn anatémlca -

del lenguzaje en el cerebro, la locallzaclén de la 13516n

causal y las 1nterac010nes funcionales (inhibitorias, re

gulsdo Na%selectlvas) entre 1os componentes del lenguage

e -]

(Goodglass y Kaplan, 1972),
Segilin esta concepcidn tebrica, la evalua -
cibn de los trastornos afésicos debe permitir aislar las

distintas funciones lingufsticas que se encuentran afecta
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das en los diversos cuadros clinicos; El "Test Boston
para la Evaluacidn de la Afasia™ de Goodglass y Kaplan
(1972) es un ejemplo de esta postura teérica; En esta
prueba se enfoca el examen del afdsico como un

anflisis psicolBgico y una evaluacidn
de las funciones relacionadas con el
lengua je por un lado y como un prob]e
me. de correlacidn entre los aspectos
neuroldgicos y los sfntomas correspon
dientes por el otro (Goodglass y Ka -
plan, 19T7L; pég. 12.)

Lo que interesa principalmente a estos =

autores, es conseguir un ragtreo tan _puro como sea po i
i S

ble de cada uno de los comoonenues del lenguaje que han

sido de prbada utilidad en la icentificacidn de los sin

dromes afésicos, Al respeto dicen :

Si todas las pertubaciones del len -
guaje en la afasia fueran simplemen-
te un exponente funcional de la "ca-
pacidad general del lenguaje', el =
test ideal consistirfa en un grupo -
de tareas especigluwante disefiadas -
con esta finalidad, que podrfian pro=-
nosticar bastante bien el mnivel a ob
Senerse en los ctros tests, Por -
otra parte, podria con31derarse satis
factorio un test de comunicacidn de
caricter general, Aceptamos la uti-
lidad de estas evaluaciones globales,
pero sostenemos que existen otros -
elementos que pueden deducirse del -
exemen affsico (Goodglass y Kaplan,

1974, pég. 1)
El test de nomingcidn que se utiliza en

este estudio, no es m&s que la continuacién de este en

foque tebrico y préctico., Ia autora del test, despuds

de publicar junto con Goodglass el "Test Boston”, se -

interesd por evaluar las dificuitades de nominscidn -

en pacientes affsicos por ser un sintoma de gran utlll

e S ——

dad en 1la 1dent1flca016n de hl~unos 31ndrdmes afé31cos.
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Para conseguir su objetivo se hizo necesa -
rio confeccionar algin instrumento por medio del cual se
pudiera evaluar esta funcidn,

Las evidencias experimentales y clfhicas -
con que la sutora contaba, que se dieron a conocer en la
seccidn anterior, y sus propias investigaciones la lleva
ron a confeccionar en 197h; el test de nominacidn que es
motivo del presente estudio,

Enfrentada al problema de la seleccidn de
la modalidad sensorial a2 ser utilizada en su instrumento
y contando con la evidencia experimental de Spreen, Ben-
ton ¥ Van Allen (1966), quienes no encontraron diferen -
cias significativas entre la modalidad visual y tactil
de presentacidn de los estimulos; estudi$ junto con Good
glass y Barton (Zoodglass; Barton y Kaplan, 1968) la di-
ficultad o facilidad de nominacién al presentar los esti
mulos en cada una de cuatro modalidades sensoriales (tac
til, visual, auditiva y clfatoria), EI resultado de es-
te estudio: al igual gque el de Spreen et al,, fue de que
no habfa diferencies significativas en las tareas de no-
minacidn, cualquiera fuesec la modalidad sesnsorial de pre
sentacibn del estimulo,

La alta correlacidn (0,70) encontrada entre
dos subtets de nominacidn incluidos en la prueba de Good
glass y Kaplan: "Denominacién Correspondiente’ ( en que
se utiliza como estimulo una pregunta presentada oralmen
te, y donde la respuesta incluye sustaentivos, colores ,
verbos y nfimeros) y "Denominacidn por Confrontacién Vi -

sual’, apoyd el concepto de que encontrar palabras es un
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componente separado del lenguaje independientemente de 1la
forma como se reciba el estimulo, ya sea por palabra ais-
lada o por limine (Goodglass y Kaplan, 1972); Con estas
evidencias, Kaplan selecciond 1a modalidad visual como vfia
de preSentacién de los estimulos en su test, por cuenteo -
presentaba innumerables ventajas précticas en comparacidn
con las otras,

Una de las varisbles més importantes gque
se debfa controlar en el instrumento; era la frecuencia -
de ocurrencia de las palabras que constituirfan los nom -
bres de los objietos a nominar, Ios estudios de Howes y -
Sclomon (1951), de Solomon y Postman (1952); de Goodglass
Yy Keplan (1972), de Gardmer (1973) y de otros autores; ha
bfan mostrado que los ftems més ficiles. de nominar eran
aquellos cuyos nombres ocurren mis frecuentemente en el -
habla inglesa, Por este motivo, y con fines de compara -
cidn; la autora docidid seleccionar; de acuerdo a las tg-
blas de Thorndike-Lorge (19hl), estfmulos cuyos nombres -
ocurrieran en un amplio rango de frecuencia (desde menos
de locurrencia por 3 millones de palabras impresas hasta
mfs de 100 por millén), Esta modalidad de seleccibn de -
los estfmulos es comunmente usada por los investigadores
en los estudios de nominacidn,

Se sabfa también, a partir de observacio -
nes clinicas (Goodstein, 1950; Luria, 1973), que =1 dar -
claves a los pacientes andémicos podrfa influir en el ren-
dimiento alcanzado en las tareas de nominccidén, Este he-
cho 1llevd 2 Kaplan a incluir en su prueba dos tipos de -

claves que comunmente se utilizan para este propdsito : -
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las de tipo fonético y las de tipo semfntico., De este mo¢
do, podria determinar, posteriormente, el rol que desempe-
fian,

Tembién se contaba con evidencias clfnicas v
experimentales (ver pdg. L3) que apoyaban la hipdtesis de
latencias de respuesta aumentadas en pacientes affsicos, -
Keplan decidid registrar la latencia de respuesta correcta,
ya que esta se relacionarfa directomente con la dificultad
para dar el nombre de un cbjeto,

Construfda la prueba, actualmente sc esti -
recogiendo informacidén a partir de su aplicacibn en suje -
tos normales y afésicos en el Boston V, 4, Hospital y én -
otros centros, A esta serie de investigaciones pertenece

el presente trabajo,
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II.- INVESTIGACION

Ia dificultad para dar el nombre de un obje-
to es un hecho cormummente observado y evaluado dentro de
le sintomatologfa afdsica., En nuestro medio la deteccidn
y evaluacidén del problema no traseienden, en la mayoria -
de los casos ; mis allZ de 12 apreciacibn que hace el neu
rélogo a partir del resultado de una conversacidén libre -
o de la confrontacifén del paciente con objetos-estfmulo ’
presentes en la situacidn de examen (p;e;, lépiz, tiza ,
silla, mesa, reloj, anteojos);

En otras oportunidades, creyendo superar -
esta deficiencia, el nzurdlogo hace uso de instrumentos
que no cuenten con ningfin estudio experimental en nues -
tro medio, Este hecho resulta aln mis critico por cuan-
to la evaluacidn de las fellas de nominacidn requiere -
del paciente una respuesta de tipo verbal frente a esti-
mulos cuya dificultad de nominacidn se desconoce;

De este modo, el clfnico se ve impedido -
de concluir si la dificultad de nominacidn evaluada en -
el paciente se debe 0 no 2 su patologia ya que desconoce
cfmo responderfa un sujeto normal; de nuestro medio a la
prueba que esti utilizando,

Lz presente investigacidén tuvo como obje-

tivo poner a prueba el Test de Nominacidn de Kaplan,

construfdo originalmente para sujetos de habla inglesa y

comprobar si permite discriminar, en nuestro medio, en

tre sujetos sin compromiso encefflico (SCE) y afésicos -
posteriores con difictltades de nominacibn (4P) y, de es
te modo; aportar datos para futuras investigaciones.

La realizacibdn de la investigacidn se di-

vidi8 en dos etepas. En la primera se aplicd la prueba
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2 una muestra de sujetos SCE en la que se controlaron va-
riables (sexo, escolaridad y edad)qpo podrfan influir en la
capacidad de nominacibn, 4 partir de los resultados obte
nidos en esta muestra se estimd la dificultad de nomina -
cidn de los estfmulos, la influencie de las variables men
cionadas, la relacibn entre latencia y dificultad de nomi
nacidn, la utilidad de claves semdntica- y fonética y una
medida de confiabilidad de la prueba,.
En la segunda etapa se aplicd la pruebs

a una muestra pareada de sujetos SCE y sujetos AP y se -
procedid a comparar sus rendimientos en términos de punta
je final, nlmero de respuestas correctas, respuestas co -
rrectas por nivel de dificultad, latencia de respuesta co

rrecta y utilidad de las claves semfntica y fonética,

l.- MEtodo,-
Sujetos, Sc tomaron dos grupos,
a) Sujetos SCE: Muestra intencionada proporcicnal,
de 108 sujetos SCE de acuerdo
a criterios clinicos previamente establecidos -
(Ver Apé&ndice 1), Los sujetos que formaron par-
te de esta muestra provenian de @iversas fuentes:
pacientes SCE hospitalizados en diferentes servi:
cios del Hospital J.J, Aguirre y en la Clfnica -
Traumatolbgica de la Mutual de Seguridad y suje-
tos SCE contactados personalmente por los auto -
res, a quienes se les solicité la colaboracidn -
voluntaria para este estudio.
En esta muestra se controld la va-
riable sexoy edad, en un rango que va de 20 a -

65 afios; nivel de escolaridad, abarcando tres ca

tegorfas : Bésica, Mediz y Superior o Universi-
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taria, Todos los sujetoé provenfan de zonas urbanas, Los
sujetos fueron distribufdos proporcionalmente en los casi-
lleros ( ver Tabla 1). *
b) Sujetos afisicos posteriores pareados con sujetos
SCE:

Muestra pareada (sujeto a sujeto) de 15
sujetos AP y 15 sujetos SCE, Ios sujetos AP fue -
ron diggnosticados como tales en el Depsrtamento -
de Neurologfa del Hospital J,J, Aguirre de acuerdo
a los criterios que se incluyen en el ipéndice 1,
Todos eran diestros, pertenecfan a la poblacidn -
hospitalaria de dicho servicio y habian realizado
con éxito los 8 pareos de la prueba perceptual -
(Ver Instrumentos) cuyo objetivo era descartar po-
sibles fallas perceptuales que pudieran interferir
en la tarea de nominacién; Los 15 sujetos SCE fue
ron contactados por los autores y presentaban las
mismas caracterfsticas de edad, sexo y nivel de es
colaridad que los affsicos, «demfs, para evitar =-
posibles sesgos, se homologd el tipo de actividad
laboral, Todos los sujetos de esta muestra prove-

nian de zonas urbansas,

Instrumentos :

2) Test de Nominacibén de Edith Kaplan: Consta de 75 di-

bujos de objetos
en blanco y negro,'trazados en hcjas de 21 por 27 cms, -
Las léminas estén ordenadas en un formato zleatorio estén
dar. En cada l4mina gparece un solo objeto a nominar; -
En algunos dibujos se han inclufdo claves contextuales -

que se representan por lfneas discontinuas, a diferencia
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del objeto que se debe nominar, que siempre aparece con

lineas contfnuas (ver sapéndice 2 ),

b) Prueba Perceptual de Pareo: Consta de 8 liminass. -
En cada l&mina aparecen
5 dibujos de objetos, trazados conhlfneas simples en ho-
jas de 21 por 27 ems, En la parte central superior apa-
rece el dibujo modelo; Bajo €1 se ubican cuatro dibujos

wno de los cusles es el par del modelo, (Ver Apdndice 2).

Procedimiento :

e) 4plicecidén de la Prueba Perceptual de Pareo: ILa -
prue-
ba se aplicd en forma individual a2 la muestra de suje -
tos affsicos, Lais liminas se presentan de una por vez
pidiéndole al sujeto efectuar el pareo, El efectuar -
con éxito los 8 pareos fue un requisito para ser someti

do al Test de Nominacién.

b) Aplicacibn del Test de Nominacidn : El1 test se -
aplica en for
ma individual, ILas l8minas se colocan en frente del -
sujeto, de a una por vez y a una distancia no mayor de
30 cme., pudiendo el sujeto acomodarla a su distencia

bptima, E1 Test se aplica en su totalidad,

Instrucciones : -intes de presentar ls primera lémina
se le dice al sujeto: "4 continua -

cién le voy a mostrar una serie de dibujos de objetos.

Ud, debe decirme el nombre del objeto dibujado., Sola

mente el nombre', S8i el sujetc no ha comprendido las
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instrucciones se le vuelven g repetir, Al mostrar la lé-
mina dos, se le explice al sujetc que lo que &1 debe nomi
nar siempre aparece con lineas contimias en los dibujos;
Si el sujeto dice no conocer el objeto o

el nombre del objeto presentado, se procede a dar dos ti-

pos de claves:

Clave semfntica : Corresponde a2l significado que el dic-

cionario otorga a la palabra que deno-
mina al objeto (Ver 4péndice 2) y se da cuando, transcu -
rridos treinta segs, desde la presentacidn de la lémina ,

el sujeto afin no ha logrado reconocer el objeto,

Clave fonética : Corresponde a la primera sflaba del -
nombre del objeto y se da cuando, trans
curridos sesenta segs., ¢l sujeto alin no ha dado el nom=-
bre del objeto,
Si tramscurridos noventa sgs., €l sujeto
no ha logrado nominar el objeto, se procede & presentar

la l&mina siguiente,

Registro de la latencia : Se debe registrar el tiempo -

que demora el sujeto en dar -

el nombre del objeto sin la ayuda de claves,

Puntuacidn del Test : Ias respuestas se puntfian de 3 a
0 puntos :

3 puntos : Respuesta correcta; Si el sujeto -

da el nombre del objetc sin la ayu-
da de claves,

2 puntes

Respuesta con clave semfntica, Si
el sujeto da el nombre del objeto -

después de la entrega de esta clave,
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1 punto : Respuesta con clave fondtica., Si el
sujeto da el nombre del objeto des -
pués de 12 entrega de esta clave,

0 punto : Respuesta incorrecta, Si el sujeto
no da el nombre correspondiente a2l -

objeto.

Puntaje Médximo del Test : 225 puntos,
El protocclo de registro utilizeado en-
la aplicacién de la prueba se incluye en el Apéndice 2,
La prueba fue aplicada por los autores
a la totalidad de los sujetos del estudio. Previamente,
se efectud una splicacién piloto en un grupo de 25 suje-
tos normales que tuvo por finalidad sdquirir destreza en

el mane jo del instrumento.

2.- Resultados,-

Los resultades se presentan agrupados
en tres rubros: (I) Rendimiento del grupo SCE, (II) ren-
dimiento diferencial en la muestra pareada y (III) con -

fiabilidad de la pruedba,

I Rendimiento del grupo SCE

A,~ Dificultad de nominacibén : .nalizada a partir del
nimero de respuestas co

rrectas a cada unc de los estimulos de la prueba, sin in

tervencién de claves (seméntica vy fonética). Esta difi-

o

cultad se obtuvo a partir del siguiente procedimiento

(a) Cémputo de la frecuencia de respueste correcta de -

los 108 sujetos SCE a cada uno de los estfmulos., Ver Ta
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bla 1 del dpéndice 3 : (b) Construccibdn de una distriba
cién que incluyé el nfmerc de estimulos segfin su frecuen-
cia de respuesta correcta (Figura 5); y (c) categorizecién
de los estfmulos en 3 niveles de dificultad, considerando
el 25% inferior y el 25% superior de la distribucién ante
rior como estfmulos de alta y baja dificultad de nomina -
cién; respectivamente, El 50% central fue considerado co
mo estimulos de dificultad media de nominacibdn, Las cate
gorias se ven demarcadas en la Figura 5;

El promedio de dificultad de nominacién
de los 75 estimulos, para esta muestra, fue de 27,38% y .

se obtuvo a partir de la férmula siguiente :

e AA N2 /
= Cr vl

1OF s N
< ¥ A5

X = 1_?2..13393_2955.-'92?..:_?53_Bzgz._.EI?_%SE_EEgl@.*E% = 100

Ne R,C, posibles

donde,

- 100 - &
% . §_,__”»;§§§ x 100

8100
%X = 27,38

Bo~- Puntaje Final : EL puntaje final de los 1035 sujetos
SCE fue sometido a una 4ndlisis de
Varian;a de 3 factores (Winer, 1962) (3 x 3 x 2) que invo
lucrd escolaridad (bisico vs. medio vs; superior), edad -
(20 - 34,11 vs, 35 - 19,11 vs, 50 - 6li.11) y sexo (muje -
res vs, hombres), El factor escolaridad. obtuvo diferen -

cias significativas al nivel de significsacidn 0,01 (¥g =

86,563 FO,?? (2/90) = 4,85), ILos factores edad ¥ SeXo no
tuvieron diferencias significativas al nivel 0,05, Las

interacciones entre los factores no resultaron significa=-

tiﬁés. Los resultados del Anflisis de Varianza se
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Figura 5,~ Nfimero de estfmulos en relascibdn a la frecue-
cia de respuesta correcta de los 108 sujetos -
SCE, Las categorias de dificultad de nomina -

cidn aparecen demarcadas,
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presentan en la Tabla 2 del Apéndice 3 y los datos origi-

nales pueden verse graficados en la Pigura 6,

C.- Mimero de respuestas correctas (sin claves) : E1 nd
mero
de respuestas correctas fue sometido a un Andlisis simi -
lar. El factor escolaridad obtuvo diferencias significa-
tivas al nivel 0,01 (Fo = 85,03; Fg 99 (2/90) = L,85) ,
Los factores edad y sexo, al igual que en el anflisis an-
terior, mostraron ser variables que no influfan diferen -
cialmente sobre los resultados de los sujetos en la mues-
tra; Del mismo modo , las interacciones entre los facto-
res no resultaron significativas, El resumen del An&li -
sis de Varianzes se presenta en la Tabla 3 del Apéndice 3
¥y los resultados pueden verse graficados en la Figura ?;
Ya que el factor escolaridad fue la dni-
ca variable significativa, se analiz8 el nimero ¢ée res -
puestas correctas (!) por nivel de escolaridad en funcibn
de la dificultad de nominacidn de los estfmulos, E1 AnA-
lisis de Varianza de 2 factores ( 3 x 3 ) que involucrd
escolaridad (bésice vs, media vs, superior) y dificultad
de nominécién (ba ja vs; media vs; alta), aid diferencisas
significativas al factor escolaridad (Fg = 100,12; F0’99
(2/226) = h,?l); al factor dificultad de nominacién (Fg =
322,063 F0;99 (2/236) = L4,71) y a la interaccibn entre -
ambos factores (Fg = 23,453 Fo,99 (L/226) = 3,41), indi-
cando que a medida que disminuye el nivel de dificultad -

de nominacién, disminuyen las diferencias del nfimero de -

(1) Se considerd sdlo el nfimero de respuestas correctas
para estudiar la nominacibn a2islada del efecto de -
las claves, las que sSe analizaron separadsmente,
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Pigura 6,~ Promedio de punteje final de los 108 sujetos
SCE agrupados en funcién de los factores es-

colaridad, edad y sexo,
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Figura 7.~ P:E_omod:_tq de z-éspneste.s correctas de los 108
su-jetoa_'scz agrupados en funcidn de los fac
tores escolaridad, sexo y eded, |
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respuestas correctas debidas al factor escolaridad (%
de Student: bAsico vs. medio, medio vs, superior y bi
sico vs, superior, en bajo nivel de dificultad, t<¢1);
El resumen del #Andlisis de Varianza se presenta en la
Tabla L del 4péndice 3. Los resultados pueden verse

graficados en la Figura 8,

Do.~ Latencia de respuestas correcta (sin claves): -

Los latencias fueron sometidas a un
Andlisis de Varianza de 3 factores (3 x 3 x 2) que in
volueraba escolaridad (bdsico vs. medio vs, superior),
edad (20 - 34,11 vs 35 - L9,11 vs, 5C « 6lL,11) y sexo
(mijeres vs, hombres), encontréndose que s8lo el fae-
tor escolaridad infiufa sobre lss latencias (Fg = -
27,58; Fo,99 (2/90) = L,85)., Zos factores scxo y -
edaed no influyeron diferencialimente sobre la iatencia
en los sujetos de la muestra, como tampoco la inberac
¢idn entre los factores, Los resultados del Anflisis
de Varianza de presentan en la Tabla 5 del ipéndice 3
¥ pueden verse en la Figura 9.

E,- Anflisis del uso de las claves semdntica y foné
tica :

Una primera aproximacidn al estudio
de las claves mostrd que, a menor nivel de escolari -
dad, los sujetos nominaron m&s respuestas con claves,
Esto se debfa fundementalmente a que estos sujetos re
cibieron mayor nimero de claves por su menor nfmerc -
de respuestas correctas, Por ello se buscd un proce-
dimiento que considerara, tontoc el nlmero de claves =
recibidas, como las nominaciones correctas a estas =~

claves y que, de ese modo, permitiera evaluar la "“uti
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Figurs 8.,- Promedio de respuestas correctas de los 108
sujetos SCE agrupados por nivel de escolari
dad en funcibén de las categorfas de dificul

tad de nominacidn,
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Figura 9.~ Promedic de latencia de respuesta correcta

de los 108 sujetos SCE agrupados en funcién

de los factores escolaridad, edad ¥ sexo,
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1idad" que las claves habfan tenido para los sujetos,
4sf, se calculd, para cada sujeto, una proporcidn de

nominacidn segfin la férmulas

N2 nominac. con clave semdntica (o fondtica)

N2 claves seménticas (o fonéticas) recibidas

Estas proporciones se compararon en -
un Anélisis de Varianza de 2 factores (2 x 3) que in-
cluyd tipo de clave (semintica vs, fondticay escolari
dad en 3 niveles (bésico vs., medio vs, superior), Es
ta comparacién mostrd diferencias significativas para

el factor escolaridad (Fobs = 116,8L; Fo,99 (2/210)

4,71). La comparacién cntre ambos tipos de clave no
mostrd diferencias significativas, como tampoco 1la in
teraccidn entre ambas, Los resaltados del Anflisis =
de Varianza se presentan en la Tabla 6 decl 4péndice 3

Y pueden verse en la Figura 10,

IT,- Rendimiento diferencial en la muestra

pareada

Los resultados de esta muestra han si
do analigados en lj rubros principales: A.- Puntaje -
final; B.- Nimero de respuestas correctas; C.,- ILae

tencia do respr.eosta correetn: Do~ Uso de las claves,

Ao= Puntaje Final : El grupo AP obtuvo un puntaje -
final promedio de 73,8 puntes =
(rango: -155), mientras el grupo SCE obtuvo un punta

je final promedio de 179,93 puntos (rango: 143-210) ,
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‘

Figuras 10,~ Propozcidn de nominacidén coi. clave seminbi-
ca y clave ronética de los 108 sujetos SCE,

agrupados por nivel de escolaridad,
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El inflisis de Varianza de una via mostrd diferenciacz
significativas a favor del grupo SCE (Fobso = 79,153
FO,99 (1/14) = 8,86), ILos resultados de este andil =
sis se presentan en la Tabla 7 del Apéndice 3 7 pue -

den verse en la Figura 11,

B,~ Nimero de respuestas correctas: el grupo AP ob-

tuvo un nﬁmero
promedio de respuestas correctas de 20 (rango: 1=L49),
El grupo SCE obtuvo, en promedio, 55;2 respuestas co-
rrectas (rango: 13-68), El1 Anflisis de Varianza de -
una Via mostrd diferencias significativas a favor del
grupo SCE (Fgps. = 81,33 Fo,99 (1/14) = 8,86), Un
resumen del Andlisis se presenta en la Tabla 8 del -
Apéndice 3 y los datos promedic pueden verse represen
tados en la Figura 12,

Conocidas estas diferencias se anali-
z8 el. némero de respuestas correctas ¢n relacidn a -
las categorfas de dificultad de nominacidn obtenidas
en el grupo de 108 sujetos SCE.

Los resultados fueron sometidos a un
Anflisis de Varianza de 2 factores ( 2 x 3 ) que invo
lucré el factor "afasia" (AP vs, SCE) y el factor di-
ficultad de nominacidn (baja vs, media ws, alta), -
moatrando diferenciocs significativas (Fobs; = 1269,91;
Po,99 (1/14Y4) = 6,83), para el factor "afasia', Tam-
bién se encontrd diferencias significativas para el -
factor dificultad de nominacidny para la interaccidn
entre ambos factores (ambas al p<0,01), Los resulta
dos se muestran en la Figura 13 y el resumen del aAnf-

lisis se presenta en la Tabla 9 del apéndice 3,
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Figura 1l.,- Promedic de puntaje final de los grupos

Figura 12,~

Pigura 13,-

AP y SCE,

Promedio de respuestas correctas de los gru-

pos AP y SCE,

Promedio de respuestas correctas de los gru-
pos AP y SCE en relacidn a las categorfas de
difiailtad de nominacidén en los 108 sujetos

SCE,
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C.- ILatencia de respuesta correcta: En este arflisis

se considerd sdlo
los tiempos de latencia que correspondfan a estimulos
que fueron nominados por ambos componentes del par wmues
tral,

En estas condiciones el grupo AP obtu-
vo una latencia de respuesta correcta promedio de 9,83
sgs, (rango 1,5 - 19,65 sgs.), mientras el grupo SCE -
obtuvo 3.17 sgs. como promedio (rango 0,94 - 5,71 sgs.)
Estas diferencias resultaron significativas segin el -
Andlisis de Varianza de uvna Via (Fobs; = 23.225 Pog, 99
(1/14) = 8,86), que se presenta en la Tabla 10O de Lpén-
dice 3.

Inego, se contrasid la latencia de res
puesta correcta en relacidn a la dificultad de nomina -
cidén de los estimulos, cvteniéndose diferenciss signifi
cativas ai nivel P« 0,01, tanto para el factor "afasial
ccmo para el factor dificultad de nominacidn, La in =
teraccidn entre ambos factores no resultd significativa,
El resumen del Andlisis de Varianza se presenta en la -
Tablal® del Apéndice 3 y los resultados pueden verse -

en la Figura 1l,

D.- Uso de las claves : Ias claves, seméntica  y fong
tica, fueron estudiadas sepa-
radamente, Para el anflisis se consiZerd el uso de las
claves en los estimulos en que se entregd la o las cla-
ves a ambos componentes del par muestral, En estas con
diciones el grupc SCE mostrd haber hecho un mejor uso -
de la clave semfntica que el grupo AP (Fobs; =§B,5 2

Fo,99 (1/1k) = 8,86), El resumen del Anflisis de Va -
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Figura 1ll.=n Promedio de latencia de respuesta correcta

de los grupos AP y SCE en relacidn a las -~

categorias de dificultad de nominacién ob-

4

tenidas en los 108 sujetos SCE,
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Figura 15.,- Proporcidn dc nominacidn con clave seménti-

‘

ca y clave fondtica de los frupos AP y SCE,
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rianza de una via puede verse en la Tabla 12 del Apén-
dice ;, mientras que los datos se presentan en la Figu
ra 15,

Ia clave fonética mostrd las mismas -
caracteristicas que la clave semdntica, con diferen -
cias significativas al mismo nivel, Los resultados =

del Anflisis de Varianza de una Via se muestran en la

Tabla 23 del Apéndice 3 y se grafican en la Figura 15,

III,~ Confiabilidad de la prueba

El estudio de confiabilidad de la -
prueba se realizd en el grupo de 108 sujetos SCE. Se
us8d el método de biparticidn de la prueba; Para ello
se ordend los estfrmulos segiin su grado de dificultad
de nominacién y se les did una nueva numeracidén, (4pén
dice l}) TImcgo se obtuvo la suma de las R,C, a los es-
timulos impares por un lado, 7 la suma de los pares ,
por otro; De este modo se contd con dos puntajes para
cada sujeto, los que fueron correlacionados; Dado el
nimero impar de estimulos se decidid no considerar pa-
ra este an8lisis al estimulo mis dificil de nominar -
(estimulo Ne 17).

La correlacidn producto-momento en -
tre ambas distribuciones fue de rxy = 0,939. Se proce
dié luego a corregir este valor segfn la férmula de co
rreccién de Spearman - Brown ( Guilford, 1965, p. L57)

obteniéndose un Ty = 0,969,
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3.- DISCUSION,-

La prueba en estudio mostré ser, en la

maestra de 108 sujetos SCE, de baja dificultad de no-

m;papiéno Los sujetos dieron, en promedio, un 73,62 %
de respuestascorrectas frente a los estimulos, El fac
tor nivel de escolaridad mostré, sin embargo, que esia
dificultad de nominacidn aumenta o disminuye en forma
significativa segln sea el nivel de escolaridad alcan-~
zado por los sujetos (Pigura 7).

Los resultados sefialan, ademds; que de
las variables controladas (nivel de escolaridad, sexo
y edad), sélo el nivel de escolaridad mostrd diferen -
cias significativas en todos los andlisis efectuados =-

para esta muestra, Bsto 1lleva a concluir que en cual-
i M e DL S L

te factor debe ser, necesar 1amente, con*rolad0° sugi -

riendo, ademfs, tener em cuenta su posible 1nfluenc1&

en cuaiguier evaluac*On de 1a dlflcultad de no*n:.naclén°

Por otra parte, el hecho de que no =e
encontraran diferencias significativas para los facto-
res edad (20 a 6l.11) y sexo de los sujetos en ninguno
de los andlisis efectuados, constituye una ventaja de
este instrumento por cuanto se facilita la obtencidn -
de muestras para futuros estudios,

Respecto al criterio utilizado para ca
tegorizar los estimulos en tres niveles de dificultad
(alta, media, baja), los resultados indican que éste -
fue adecuado, ya que se encontraron diferencias signi-
ficativas en el nimero de respuestas correctas que los
sujetos dan frente a cada uno de los tres niveles (¥i-

gura 8),
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El anflisis del nlmero de respuestas
correctas por nivel de escolaridad frente a cada uno
de los tres niveles de dificultad, mostrd que los su-
Jetos responden en forma significativamente diferente
a los estimulos en los niveles de dificulted media v
alta, aumentando el nimero de respuestas correctas -
frente a ellos a medida que la escolaridad se hace -

mayor (Figura 8),

Por otro lado, el hecho que la inke-
raccidn entre estos factores haya sido significativa,
indica que a medida que disminuye la dificultad de -
los estimulos, las diferencias observadas en el nime -
ro de respuestas correctas entre los distintos niveles
de escolaridad se hacen menores, llegando a perderse
la significacidén de las diferencias frente a los esti-
mulos de baja dificultad (Figura 8),

Los resultados del anflisis de la la-
tencia de respuesta correcta sefinlaron que a menor ni-
vel de escolaridad mayor latencia de respussta (Figura
9)e En la literatura revisada no se encontrs estudios
en los que se relacionaran estas dos variables, Ia ex
plicacién de este resultado en 1a presente investiga -
cidn, podrfa darse en t8rminos de un mayor ndmero de -
asociaciones bien establecidas entre un ratrén visual
especifico y un patrén auditivo especifico en los suje
tos de mayor nivel de escolaridad, Esto se refle ja, -
probablemente, en la mayor riqueza cualitativa y cuan-
titativa de su vocabulario, En cambio, los sujetos de
escolaridad més baja, debido a que poseerfan un menor
nimero de estas asociaciones, usarfan, con mayor fre-

cuéncia , nombres categoriales o generales para desige



nar los objetos. 4si, por ejemplo, frente al estifmulo
“rinoceronte”, el sujeto comenzarfa por designarlo co-
mo "un animal"; frente al estfmulo “cactus", como uns
planta®, Al solicitarles ¢l nombre especffico requari
rfan de la produccidn (manifiesta o no) de una serie -
de respuestas de especificidad creciente (Werner, 1956),
lo que se veria reflejado en el mayor tiempo que re -
quieren para dar la respuesta correcta,

Con respecto al "uso de las claves' ,
el andlisis en los sujetos SCE mostrd diferencias sig-
nificativas por nivel de escolaridad (Figura 10), lo
que mostraria, por el método de an#lisis usado, que -
al disminuir el nivel de escolaridad, aumenta el rema-
nente de estimulos sin nominar después de la entrega -
de claves o, dicho de otro modo, a mayor nivel de esco
lazidad, mejor es el uso que hacen los sujetos de las-
claves, FEste hecho podria deberse, fundamentalmente ,
a una mayor desconocimiento de los objetos-esiimulo -
0 de sus nombres a medida que disminuye la escolaridad
de los sujetos, Otras posibles explicaciones del fra-
caso en nominar (p.e., reconocimiento inadecuado por -
caracteristicas peculiares del dibujo, "olvido" en el
momento de la prueba) se descartan por el uso diferen
cial de las claves a través de los distintos niveles -
de escolaridad,

El hecho de que se encontrarn diferen
cias significativas por nivel de escolaridad en la -
muestra de sujetos SCE, adquiere una importancia sus =-
tancial en la evaluecidn de las fallas de nominacibn -

con este instrumento en sujetos afisicos, 4sf, con le
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siones similares, el nivel de escolaridud alcanzady:

por los sujetos previo a su enfermedad, sgyia“gqrfag

tor determinante de la ma'mitud del d8ficit y de la

efectividad que se podrfa alcanzar cn un programa de

r—C———

EEEE?Q?EFﬁQP« Investigaciones precedentes (Goodglass
y Kaplan,1974; Rochford y Williams, 1962) han sefiala
do que las palabras que tienen mds probabilidad de -
ser conservadas en un a2ffsico, son aguellas frecuen-
temente usadas por los sujetos antes de su enferme -
dad, o, como dice Luria (1973), aquellas que corres-
ponden a objetos més familisres, Si pensamos gque el
nivel de escolaridad de un sujeto es un buen Indice
de su nivel educacional, y que este Altimo se rela -
ciona estrechamente con el vocabulario activo y pasi
vo de un sujeto,o con el caudal de asociaciones ver-
bales previamente establecidas (''saber verbal® de -
Mendilaharsu y A. de Mendilsharsu, 1960), es razona-
ble suponer que un sujeto afésico de alto nivel de -
escolaridad tiene més posibilidades de conservar urL:
mayor cantidad de nombres,

El hecho de que en la muestra parea-
da se encontraran diferencias en el puntaje final -
(Figura 11), nimero de respuestas correctas (Figura
12), en la latencia de respuesta correcta (Figura -
1) y en el uso de claves (Figura 15), entre sujetos
SCE y sujetos AP de un mismo nivel de escolaridad, -
permite concluir que sus diferencias no estfn dadas
por un conocimiento léxico disfimil, sino por la alte
racién de la capacidad para ncminar que presenta el

afﬁSi CO.a
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En relacién con el nivel de dificultad
de los estimulos en la muestra pareada, se observa que
ambos grupos disminuyen en cuanto al ntfimero de respues
tas correctas a medida que aumenta este nivel (Figura
13). Sin embargo, el grupo AP experimenta una cafda -
més brusca que el grupo SCE en los estfmulos de media-
na dificultad,

El anflisis de 1la latencia de respues-
ta correcta mostrd que,en ambos grupos, &sta se hace -
mayor a medida que aumenta la dificultad de nominacidn
de los estfmulos (Figura 1), Si se supone que esta -
dificultad podria ser un Indice del usc de las pala -
bras o de la familiaridad de los objetos por eilas sig
nificados, esta relacidn aparece consistente con estu-
dios anteriores en que se ha tomado como indice de fa-
miliaridad de los objetos, la frecuencia de aparicién,

en el lenguaje escrito, de las palabras que los desig-

nan, Wingfield (1967), por ejemplo, encontrd que las
latencias de nomii:acidn de objetos raros son mids lar -
gas que las que se observan frente a los objetos mis -
comunes, De acuerdo con Fraisse, Noizet y Flamente -
(1969), esto podrfa explicarse a partir del hecho de -
que las palabras y los objetos estén fntimamente liga-
dos, lo que hace que la frecuentacidn de los objetos -
refuerce el vinculo entre significente y significado .
De esta forma, los nombres de objetos més comunes o -
frecuentes estarfan més disponibles como respuesta -
cuando un sujeto es confrontado con ellos,

El andlisis de las claves (seméntice g

fonética) en la muestra pareada, mostrd que el uso -



0

que hace de ellas el grupo AP es significativamente
menor que el conseguidc por el grupo SCE (Figura 15),
En otras palabras, después de la entrega de claves ,
es mayor el niimero de estimulos que queda sin nomi -
nar en el grupo AP,

Existen dos planteamientos opuestos
respecto al tipo de paciente que serfa ayudado o no
por claves en las tareas de nominacidn, Imria (1973)
sostiene que si el paciente es ayudado por claves, -
se tratarfa de una afasia amnésica, Goldstein (1950),
en cambio, plantea que el no ser ayudado por claves
38 un elemento semioldgico que apoya la existencia -
de una afasia amnésica,

Ios resultados del presenve estudlo
no permiten obtener concliusimes en favor o en contia
de los planteamientos ya mencionados, Se requeriria
de mayor precisibn diagndstica del grupo afésico usa
do para poder investigar la relacidn que existe en -
tre tipo espec:fico de afasia y rol de las claves, -
Los resultados de tal sstudio, ademfs, darian luces
acerca de si el Test de Nominacidn sirve como instru
mento de diagndstice diferencial,

Sin embargo no es el diagnbstico el
tnico elemento que se deberia tener en cuenta, Men
dilaharsu y 4, de Mendilaharsu (1960), a partir de
un estudio casufstico en que entreszaron claves fo-
néticas a un grupo de pacientes andmicos, concluyen-
gry. el rol de las claves es en gran medida funcidn -
de la intensidad del disturbio y muy variable de un
examen a otro,

Cabe mencionar, ademids, que los tra =-
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bajos clfnicos que hacen 2lusidn al uso de claves -
(pee., Goldstein, 1950; Mendilaharsu y A, Mendilahax»
su, 1960), no indican cuél ha sido el criterio para
decidir si un paciente ha sido o no ayudado por la -
entrega de claves, lo gue dificulta lz comporacién -
de hallazgos,

Como ya se menciond, los resultados
han indicado que el test aplicado permite discrimi -
nar significativamente entre sujetos SCE y sujetos -
AP con dificultades de nominacién en términos del ni
mero de respuestas correctas, del -mn*.je final y -
de la latencia empleada para dar la respuesta correc
tas; Z1 hecho que estos resultados sean consisten -~

T

tes con la teoria y con los hallazgos experimentales
R oo M-t B B ol D it D S B e e

clinicos que subyacen a esta pruebz, es un dato im
. WL e - , -

A o o bt e A T gt
s

portante que aporta evidencias en favor de la valides

de comstructo de este instrumento,

Por otro lado, el estudio de confiabi-
lidad de la prueba, realizado mediante el método de -
biparticifn, en la forma ya descrita, apunta a una al
ta precisidn del instrumento para medir la capacidad
de un sujebto para nominar,

Cabe destacar que estas caracteristi -
cas del instrumento indican que su uso serfa de utili
dad en la evaluacidn objetiva de las fallas de noming
cién en pacientes affsicos con fines clfnicos y de in
vestigacidn,

Es deseable que futuras investigacio -
nes sobre este instrumento se aboguen a la obtencién

de normas por nivel de escolaridad, con el fin de te-

ner un patrdén de comparacidn con el cual confrontar =
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10s rendimientos de los sujetos afisicos, que permi ta
determinar no sdlo 1la presencia de dificultades de no
minaelén, sino que también el grado de éstas,

Los datos de confiabilidad, por otra -
parte, sugieren la posibilidad de dividir 1la prueba -
en dos formas paralelas, teniendo en cuenta el nivel
de dificultad de los estfmulos. Esto tendrfa la ven-
taja de acortar el tiempo de aplicacibdn del instrumen
to en sujetos affsicos, ya que en la forma que posee
actualmente resulta demasiado largo (2 hrs, ‘aproxima-
domente). El poseer formas paralelas, ademis, permi-
tirfa evaluar la evolucién de los trastornos de la ca
pacidad de nominacibn en los pacientes,

Al poseer normas y formas paralelas ~
el instrumento estudiado serfa de gran utilidad como
parte de una bateria de pruebgs para evaluar los tras
tornos afésicos,

A modo de conclusién, se debe desta -
car que la evaluacidén de alteraciones especfficas del
lenguaje en las investigaciones neuropsicolfgicas, re
presenta en la actualidad una de las 4reas do mayor -
interds, ya quo permite establocer relaciones ontic ..
estas glteraciones y los correlatos nqurolégicos. Aol
esta pcr5poctiva; ¢l ¥Test do Nominneidn de Kaplan po -

drfa ser un instrumento valioso de medicidn objetiva, .
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Apéndice 1,~ Criterios clinicos empleados en la selec-

cidn de los sujetos SCE y AP,
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CRITERICS CLINICOS EMPLEADOS EN LA SELECCION

DR I0S SUJHTOS SCE ¥ DS, LOS SUJETOS AP

I.- Criterios clfnicos empleacos en la seleccidn de suje-

tos SCE,

Para determinar que un sujeto no presenta-

ba compromiso encefdlico, se efectud, durante una situa -

cibn de entrevista, una anamnesis orientada a pesquigar la

presencia actual, o en la historia del sujeto, de los si -

guientes indicadores :

lg-

2:;"'

30-

L{'" =

Enfermedades cerebro-vasculares, Sintomas 5
episodios de hemiparesiz, amaurocsis, de pér-
dida de memoria, de alterasiones del lengua-
je, de vértigo, diploplia, cofdas inexplica-
bles, etc,

T.E.Cs Golpes en el créneo que hubiesen deja
do al sujeto inconciente por un perfodo de -
30 minutos o mis; que hubiesen hecho necesa-
rio la prescripcién de guardar cama por un -
periodo de 3 dfas o mis; que hubiesen hecho
necesario una intervencidn gquirfirgica,
Epilepsia., Sintomas : crisis de inconcien -
cla, distinlas, automatismos psicomotores, =
fendmenos de "ya-visto" o ‘munca-visto", alu
cinaciones olfatorias o visuyales,

Intoxicaciones por ingestidn de sobredosis -

de sedantes acompafiadas de inconciencia por



periodos de 12 o mds horas,

5.~ Alcoholismo .acompafiado de amnesias patoldgi-
cas o de une baja e la tolerancia, Intoxica =
ciones etilicas,

6.~ Enfermedades médicas tales como hipertensidn -
arterial, dlabetes, cirrosis, insuficiencia re
nal, cardfaca o respiratoria,

To- Deterioro, Sintomas: labilidad emocional, al-
teraciones de la memoria reciente, baja en el
rendimiento laboral, fatigabilidad aumentacda ,

indiferencia afectiva,

Ia ausencia de la totalidad de estos indicado-

res, fue requisito para considerar al sujeto como SCE,

IT.- Pauta para evaluar la existencia y tipo de afasia

De acuerdo con la definicidn usada "altera-

cilén adquirida del habla, en cuanto instrumento de comuni

cacidén debida a una lesién focal del hemisferia izquierdo"

para hacer clinicamente el diagn8stico de afasia debe for-

mularse un juicio sobre la existencia o no de los siguien-

tes tipos de fenfmenos :

Afgsia :

1)

2)

Alteracién o pérdida del habla en un sujete que previa
mente hablaba en forma normal (seglin su norma lingufs-
tica); este dato se obtiene de la anammnesis,

Defecto en la comprensidn oral, evidenciado a través

de respuestas no atingentes a preguntas tales como :

; en qué trabaja ?, ; en qué fecha nacib 2 , ¢ cbme se
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enfermb ?, ; qué molestias tiene ?, etc., y a través

de errores en el cumplimiento de Srdenes simples de

un elemento ("saque la lengua", "levante la mano de
recha") o de varios (" cierre los cjos, saque la
lengua y téquese la nar'z con la mano izquierda® ),

Defecto en la expresidén oral; en las respuést&s du-

rante el didlogo se evalfien :

- alteraciones en la articulacibdn, especialm=;i%. -
de fonemas consonénticos, gue se distorsionan de
un modo variable, no sistematizado ( a2 diferen -
cia de los gque ocurre en disartrias de otro tipo)
Generaimente, las alteraciones de la articula -
cibn se asocian a p8rdida de fluidez y de proso-
dia,

- alteraciones de la denominacidn : pueden eviden-

ciarse en el discurso esponténeo, pero habitual-

mente se pide al sujeto denominar varios cbjetos

Ped

de uso comfn : 1l&piz, reloj, mesa, lidbro, anteo-
Jos, zapato., etec, Pueden observarse parafasias
fonfmicas o literarias (labis por 14pigz), semin-
ticas (tiza o cuaderno por 1l8piz) , circunlo -
quios ( "yo tengo uno de esos .., sirve para es-
cribir ,,." ) o jergafasia (" groto como me mime
ayer trude cu ccmi'), otras,

- alteraciones de la sintaxis, siendc la més tfpi-
ca el agramatismo o lenguaje telegrifico (p.e.,
'nifio querer chocolate"), que serfa propio de -
las lesiones anteriores, y el paragramatismo, -
propio de las lesiones posteriores, en que falia

la concordancia gramatical (p.c., "los nifin:que-
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remos unas chocolate'),

i) Contrastando con estas fallas en los rendimientos ver
bales, otras conductas o rendimientos muestran que =
otras funciones cerebrales estin relativamente conser
vadas, y que, por lo tanto, el defecto del habla se -
debe a una lecidn focal y no difusa., BEsto involucra
descarvar ciinicamente una psicosis, una demencia, un
compromiso importante de conciencia, Por otra parte,
debe descartarse que el defecto en la expresidn se de
ba a un defecto motor mids elemental de la musculatura

fonaborla (paresias, distomfas, ataxia, Bay).

Afasia sensorial ( Wernicke )

-~ Hay ausencias de alterasiones grticulatorias {o so
lo ocasionales y discretcs).

- Conservacidén de la fluidez del discurso ( con o -
sin logorrea ),

-~ Presencia de parafasias o jergafasia

- Defecto en la comprensién

Afasia amnéstica ( o andmica )

—_——

- Defecto en la denominacidn, sin parafasias
- Sin alteraciones de la articulacibn, fluidez ni
prosodia,

~ Sin defectos en la comprensidn

Afasia motora ( o anterior o Broca )

- Presencla de alteraciones de la articulacibn, es-

pecialmente de fonemas consondnticos
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Hay alteracidn de la fluidez o prosodia
Ausencia de parafasias,

Defeeto discreto o nulo de la comprensidn

Afasia mixta ( o global )

Hay cdefecto en la articulacidn, fluidez o proso-
dia,
Hay defecto en la comprensién

Existen parafasias

Otros tipos de afasia (menos frecuentes o menos delimit

cursc

—

dos)
Afesia de conduccidn : hay defecto en la repeti -

cidn, conservando lenguaje ssponténeo Yy compren -

én.

b

s
Afasia transcortical: hay defecto en la compren -
8idn y expresidn, conservando la repeticidn,
ATasd dinfmica (Luria): hay defecto especialmen-
te en el lenguaje espontdneo, conservando repeti-
cidn y comprensién.

Matismo (?): préximo a la afasia dinfmica en algu
nos aspectos, se caracteriza por pérdida del im -

pulso o hablar,

Esta pauta clfnica fue aplicada en el -

¢e una entrevista de 30 a 45 minutos por el neuréd-

logo A, Donoso, y se vefa reforzada 0 ;puesta en duda se-

gin otros hallazgos del examen neuroldgico que apuntaban

O o a

unz lesidn del hemisferio izquierdo en un diestro,
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Apéndice 2,- Tlustracidn de los maberigles empleados

en la investigacién,



Test de Nominacién de E, Kaplan, Estfrmlo nt-

mero 2: visera,-
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10,-
11."
12,.-

13,-

108

CLAVES SEMANTICAS TEST DE NOMINACION

Transportador,.-

Visera,-

Balsa, -

Caballo de mar,-

Hipocampo,-
Telescopio,-
Catalejo,~
Cmello (et

Hemaca o~

Colgador,-

Aletas ;=
Gualetas,-

ESP iral; e
Arm8nica .~

Igli,-

.

Papiro,-

Pergamino.-

DE KAPLAN

Circulo graduado que sirve para medir
0 tragar &ngulos,

ala pequefiz que las gorras tienen en
Su parte anterior para resguardar la
vista,

Conjunto de maderos unidos de modo -
que sirve para navegar,

Pez' cuya cabeza semeja la de un caba-
1io,

Anteojo -de gran alcance que, por 1lo -
general, se emplea para observar 1los
astros,

Rumiante camélido, oriundo del Asia,
con dos jivas en el dorso,

Red gruesa, o lona, que colgada por -
los extremos sirve de cama o columpio,

Objeto que sirve para colgoer prendas
ce vestir,

Aparato que se eleva y sostiene en el

- - & - -
aire por la accidn de hélices de eje
vertical,

Objetos que se colocan en los ples pa
ra ayudarse a nadar

Curva abierta que da vueltas alrede -
dor de un punto ale jéndose de &1 cada
vez mas,

Instrumento musical de viento que se
toca paséndolo por la boeca y soplando
por unos orificios,

Casa construfda con blogues de hielo
en que viven los habitantes de las zo
nas polares,

Limina sacada del tallo de una planta
en que escribfan los antiguos,

Piel estirada y seca en que escribfan
los antiguos,



15,~

16,-

l? o™
18,-

190"

200_
21~

22 .-
23q-
2J-l-a""

25'0 ™~

26;-
27;-
28;-
29'. -

301:"

Bellota,.-

Yugo,=-

Abaco,-
Aldaba,-
Golpegdor

Pulpo,.-

Corchetera,-
Medalla ~

Escalera méca-
nica,-

Pirdmide,-
Tripode,-

Hélice,-

Zancos, -~

AI’pa.;"

.

Castor,-

Cacto,=-
Cactus.-

Unicornio,-

1309

Fruto de la encina ,del roble y de
otros &rboles cupuliferos,

Instrumento de madera a que se -
atan formando yunta los animales
de labor,

Tablero contador que se usa en las
escuelas (origen chino),

Pieza de metal puesta en las puer-
tas para llamar,

Molusco cefalbpodo gue tiene ocho

tentdculos con dos filas de ventoe
sas con las que se adhiere a los -
objetos o aprisiona a sus victimas,
Instrumento que sirve para colocar
corchetes,

Pleza de metal acufiada con alguna
figura o emblema,

Serlie de escalones que sirven para
subir o bajar y que funcionan en -
forma automética

Nombre dado a los monumentos del -
Egipto antiguo y otras regiones,
que' servian de sepulcro a 10s re -
yes,

Armazdn de tres pies para sostener
ciertos instrumentos (geoddsicos ,
fotogréficos, astrondmicos).
Aparato formado por dos o més pale
tas helicoidales unidas a un eje -
giratorio que se usa principalmen-
ve para la propulsidn de barcos y
agronaves,

Palos con estribos en que se afir-
man los pies y aque sirven para Jue
gos de eguilibrio,

Instrumento musical triangular con
cuerdas verticales que se boca con
aibaes manos,

Roedor de pelo muy fino que vive a
orillas de los rios,de cola plana
y escamosa,

Especie de planta que pertenece al
género de los cactéceas,

Animal fabuloso de figura de caba-
llo y con un cuerno recto en la =~
frente,



310“

32.-
330“
3&0—

35;—

360‘-

370‘
380-

h?o”

Zodiaco,.-

Cunao_

Embudoa-
Raguete,-

LG.ZOO—
Nudo, -

P&ndulo, -

Candelabro,-

Seta, hongo,
callampa

Dardo,-
Tobogén, -

Cerrojo,-

Globo terrigqueoc.-

Escoba,-

Estetoscopio,-

JFO

Representacibn de los doce signos o
constelaciones que recorre el Sol -
almente en su curso aoparente,

Camita para nifios muy pequefios y =
dispuesta para poderla mecer,

Instrumento cdnico con un apéndice
tubular que se utiliza para trasva-
sar liquidos.

Pala especial que se usa en el jue-
go del ténis y otros anflogos,

.

Atadura de cordel,

Cuerpo grave que puede oscilar sus-
pendido de un punto,

Candelero de dos o més brazos,

Planta lllaceag de hojas aciculares
cvya rafz produce muchas yemas de -
tallo recto y blanco y carvezuelas -
comestibles de color verde morado
Yema comestible de esta planta,

Q

nre jado fijo o mobible que sirve
de apoyo a plantas trepadorss,

Instrumentc compuesto de dos pier -

nas articuladas, para medir distan-

cias, tragar uuw vas, ete,

Cualquier hongo de sombrerillo o -~
casguete, Nombre comin de las plan

tas talofitas de forma de casquete

sostenido por un piececille,

Arme arrojadiza, semejante 2 una -
lanza pequefia que se tira con 1la ma
no.,

Especie
bre dos
por nna

de trineo bajo, montado so+
patines largos y cubierto -
tabla o plancha acolchada,

Barreta de hierro para ajustar y ce
rrer las puertas.

Cusrpo esférico por lo comdn hueco
dque representa a la tierra,

Manojo de ramas flexibles, atadas -
generalmente a un mango que sirve -
para barrer,

Tastrumento acdstico utilizado por
Zos médicos para suscultar,
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49 -

50.-
51.-
52..-
530"
5&-»-
550"
56‘0""

S? o™

58, -

59"'

Remolino,~

Empanada, -

Etiqueta, .~

Rinoceronte,-

.

Billetera,=-

' COI’OH& e

Tenazas .-
Pingzas

Canoa.-

Bozal,-

Pelfcano, -~
Alcatraz,-

Domind, -

Reloj de arena,-

111

Juguete para los nifios hecho de -
cartulina que gira por accidn del
viento,

Comida cubierta de masa y cocida
después al hormo,

Cédu%a que se adhiere a las mer -
cancias' y que lleva 12 marca de =
fAbrica,

Mamffero perisodfctilo de gran ta
1la con uno o dos cuernos cortos
encorbados en la 1lfnea media de -
la nariz, que vive en los lugares
cenegosos de la zona ecuatorial -
del Asia y Africa,

Utensilio que sirve para guardar
dinero y otros documentos,

Cerco de ramas o flores, para ce-
Bir la cabeza, como sfmbolo de de
terminado tftulo,

Instrumento de metal, corpuesto -
de dos brazos movibles quec se pue
den abrir y cerrar y que sirve pa.
ra coger cosas.

Embarcacidn de remo muy estrecha
sin quilla y sin diferencia de -
forma entre pros y popa,

Apare jo de correas o alambres cque
S€ pone en la boca de los perros
Para due no muerdan

Ave psimfpeda de pico muy largo y
ancho, gque tiene en la mandfbula
inferior tna membrana grande y ro
Jiza que forma una especie de bol
sa donde el animal guarda el ali-
mento,

Piezas de un juego muy comfin com-
puesto de 38 fichas divididas en
dos cuadrados cada uno de los cua
les lleva marcado con puntos un -
nfmero o no lleva ninguno,

Instrumento que sirve para medir

el tiempo. Consta de dos vasos -
cénicos unidos por el vértice y =
mide el tiempo por medio de la -
areng Que va callendo del uno al

otro,



60, -

670”
68 .=

690-

?Oo-
710“

?21“

73¢-

7&0'

Remo, ~

Laberinto,=-

‘

Llave,grifo,-

.

Acordeﬁgoh
Bandoneén,-

Acuarela .~
Paleta -

.

Volecén,~

Miscara,-

Portadocumentos .-

Bolsdn,-

’

Enchufe,-

Sona jero, -
Cascabel,~

Astas, =

Silla de ruedas.-

Banco,=~
Escafio, -

132

Instrumento de madera a modo de pa-
la larga y estrecha que sirve para

impulsar las embarcaciones haciendo
fuerza en el agua,

LIuger formado de calles o encruci ja
das dispuestas de tal modo que es -
dificil acertar con la salida,

Instrumento que cierra o abre el pa
S0 2 un flufdo por un conducto,

Instrumento musical de viento, for-
mado por una caja a modo de fuelle

y con Teclas para producir los soni
dos. i

Pintura en papel o cartdn con colo-
res diluibles en agua, Tabls peque
fia sin mango, con un agujero en un
ezxtremec que usan los Pintores para
orderar los colores,

Abertura de la corteza terrsstre -
por donde salen humo y materias ig=-
neas,

Figura de cartén o tela' con que al-
guno se cubre el rostro,

Moliusco gasterdpolo de concha en es

A
- A
iral,

"tensilio que se utiliza para: -
ilevar documentos, Yibros, etv,

Aparato que consta de dos piezas -
eésenclales que se encajan una en ‘-
otra para’ establecer una conexidn--

o2 Te e
e;éuurlcaa

Juguete que tiene sonajas o cascabe
les propioc para las guoguas,

Prolongacién 8sea en la frente de -
algunos animales,

4Asimuto con respaldo para una so-
la persona y que sirve de medio -
de movilizacidn a invAlidos o en-
fermos,

Asientos generglmente de madera pa-
ra varias personas.

Animal fabuloso con cuerpo vy pies -
de leén y busto de mujer,



75.,- Pistbén,-
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Instrumento que se coloca en la pun
ta de las mangueras con el fin de -
que el agua salga con mayor presidn
y alcance mayor distancia,



TEST DE NCOMINACION DE XAPLAN

PROTOCOLO DE APLICAGION

Ce o oo oael

v e Y, Hetcg®

28 o 00 eo®anDO00 OO

NOMBRE :

Sexo:

e e s00 000

-
.

Laboral

epseeoo Act,

00000 Y 0800 Edad

FECHA NAC,

L - B

V5 s s DO s o0

FECHA DE EXAMEN:

- emd e gt et mms b et T et = i R e b =B P e b S s amp e e S e et el fmg G EEE G ) G g S S G Vg = ey e = e
o
°
P b B T T T R T B et T pmp Em) e mmg TP eed Gmg e—) Beg T} =3 =i S P ey s e e
= o
nn.u.v

!
1
!
!

CoFo!

iy Bmy =0 gg |t S =y s = omp e e

B I T e e T B I B

AT
RO

{
1
!

NOMBRE OBJETO

1
]
!
!
!

! 1,- Transportador!

=y =8 oy O S=d = e=a =P

’

* a3 =—p o=)

1
!
1
]
!

o)
(9] o~
o, 02,0 5 P m
o § o0 0 O o w0
o o & oo H ¢ 3 O «do
& a —i (8] 0 —l o (o] O +
(0] w o o o o (0] (] & A em
w o o080 P F — =
@ aMi 0o c o o o <t
= M oamE BHOD O O &\ :
I | ! 1 1 1 1. o
.a @ ° o o, o, o, a8 Q
n O ~ o o

i 12,~- Armdnica

T-I'-!!Irall-l»l:.'-.l-‘-llI!!l-!lt-tl-.lcllcll.!l.lI!lo'.-luull..'-!lolu-

ey e — S b meg S e Gmb D By ey S Smy ep Smt Smp Wl et e TR s emi mp vt g e S e T med e e SR

ot et e md Wt WS G g e i S ) s S amp T b e mes S=p my Sad ey emy S 3 S =e E e

!
: 5
A o o
0 m P o of
& o] o O 0]
W o+ A 0 g ©
W 2 2 85 °9 2
H. a4 H D
1 ! ! 1 1 1
R SRR R
o
I um ww - - P

— i mmd G B R e S Gm) E=f S el Sl eed S




i J;D
ri

1PLOE )
1
!
i

!
1
]
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

e Bmi mep g S S Wl b Bt Sep fed S wmp Sb Gl o) WS Sl omi S et e s S8 Pl Bmd et g SO et e i = Sd g ey P ey 0 e

. .l-l.-.-‘.l.-llcl.c.l..l.olroll.ll.lr...l.l-a'.!!I-Illl...l.-l.ll!l..-l-.I..ll-l&'.lnol-.l-!nloal.lu.ll!‘ulllu-.lonl-l..-l-l.l-tl..laIl..!-l.l!r.

— oy =) e

! RESP,INC,
11

]
!

! ROCO

!
!
1
!
i
1
!
1
!
I
!
l
!
1
1
]
l
!
I
!
!
i
i
i
1
l
I
!
I
!
!
l
!
!
!
!
!
!
!
!
!
1
!
]
!
!
!
!
1
]
!
!
1
i
1
!
i
i
1
!

I C.F,

!1'-1.1'-'-'-'-1'-!llu-ll-llnol-nl-l-.l.l|o|-.'.-III?-'-I!I-':!'-]:I-III‘.!-l....l.-llt_l.a!ll-'cll-lu-'-u‘-!!!-l-!'-l

!
!

) ep bmp =y l.-!-Ic-l..llollcllull-al-l..-l..ll-nlcul.!.l.lj.!-l-l-h..'l-l..ll‘lalllo-l-I!I'—Hu.l..lr.!'.-I.Il...-lo.l.-.l.-loluc.l.ul-l-!llollu-.l-
— g | =

||-.I-I-I-..I.-I..I.I..|.-||-|l.ql-wl.l..ll.l..ll-lu.l-.._r..l..l-l.l..||-|l.III-I-!.I-Ir.l.!.l.!lnol..-lu.lo.lnl.!-l.ul.ol-l.l-l.l.ll..l..l..l.wlll-ll-

Mecénica
40,- Compés
L3 .- Tobogin
L.~ Cerrojo
Terriqueo

! 20,~ Corchetera

! )

! 21.- Medalla
37.- Candelabro

t 22.,- Escalera
| 23,- Pirémide

! 24,- Tripode

! 30,~ Unicornio

!

1 31,- Zodfaco

!

! 3Lh,- Ragueta

! 35,- Lazo-Nudo

1385 Espirrago

! 39,- Rejilla -~
Reja

!

NOMBR
! 19,- Pulpo
! 36.“‘ Péndulo

!

l

! 26,~ Zancos

!

! 27.~ Arpea

!

! 28,~ Castor

!

! 29.,- Cacto

! 32.~ Cuna

!

! 33,~- Embudo

! 45,- Globo

1
1
l
1
!
1
1
t
]
1
!
!
!
!
!
I
!
!
!
i
!

w— ke Gmp Sl G0




116

— g e

11

RESP,INC.

!
!
!
!

R.Co,

— ey S g

NOMBRE OBJETO

!
!
1
!

et Gy Sl mmd S0 g =) T Ced S Gmp B s Gmd S @) T emd Gmg

— g e gy W e

e g = =g o=y

Voms wep = g =R ey

1
i
!
!
i
1
!
!
!
1
I
!
e
!
1

Lé6,~ Escoba
Ll-?o" Estetos -
copio

L L

2] emp emp = =g o= wmp s

ple=s =t o=t = emp e =

! 8.~ Remolino

!

P B B )

S g g A Rt iy

§ oEE Pl mmd e s ey S

oy T Bl S el e fmp g Sl pmf e sy S g w3 ed ) el G

! 49,- Empanada

! 50,~ Etiqueta

!

! 51,~ Rinoceront'

5 pp e mmd md e e

52.- Billetera
53,- Corona
tly,- Tenazas
Pingas
55.- Canoa
Chalupa

Gy e teed wmg eml B el ) =g s

! 56,- Bozal

!

1 57.- Pelicano

E— et = Ged W Sm o) S0 e G e B m— e e

Alcatraz
58.~ Domind
59.- Reloj de

arena

B g S Emd S ey S

! 60.~ Remo

!

3 ol Sh smp gmd g em) S mmf Ged eep o b S meg pep e ) g Pl ) wmd B el amg PSP o) mmp el = ) Bep O—d S =0

}
!
]
1
!
1
1
!
I
i
|
1
1
1
]
!
1
1
!
!
1

! 1.~ Laberinto

62,~ Llave =
Grifo

63 .~ Acordedn
Bandonedn

e I R e I ]

Wy =P amp e S0 Emi Eme Ed gf e T ey g S gy S Ped Sm) et Pl S med ome W emg =

!
!
!
!

! 6ly,~ Acuarela

!

g ) Gmd fm Gmg = meg ) S G=d Ged ) Gmp Ewd Sl G e S O] me) SR Ped S s Gl med S mm) @) Ged S g weg g S S ema mmg e el oy

B Bl mmg em) Omp G gl S D ) Gt 08 O—) Smd St ged gl S0 Bm) g =) S g emp Gl Oep Gmd s gay mg =D

St ) ) b gy mmg Sl Emd Bmd el Sl e SRS me) St P S Sl S Ot mep A e tmp PSP gep At Smd gy Smd el

F= gy =B

g =g Emd eemd S ey ) Smep mm) ey e WS4

emp mmp g @) Gl gmi =g =0 Gy =) ) ==

e ) s wmp em) g S md Al gl tp =D

ey emf g G g meg Vel e e Sl gy e

L I e B e e i B B

! 66,~- Miscora -
careta

! 68,- Bolsén-Por
tadocumen-
tos,

! 65,- Volecdn

!

! 67.- Caracol

i
4

! 69,~ Enchufe

!
!
!
H




1LT

! !
! PTJE |
1
!
l
!
I
!
!
!
!
1
1
i
!
!
!
!
!

1
!
!
!

St = =l pma S Gy G=) B p Bed mmS ged S=F Gmi S

PTJE, FINAL

[
(&)
=
H
L ]
ny
:
.O
]
(]
(a4
= 9
(541
. ©°
(&}
. @
(7))
.D
(&)
‘-90
B O
MQ
n
o
&
m ~ O O
m 3o L& 0
o g™ ®m odg O £ 0
oqg o "D O A P
nmm ng P HoOo g @& w0
g0 W A3 G v .
) el 4 vy M G/ oM
=
) 1 [ | N ¢ (SR |
= @ e N . 9. B, s
o oy o = N
~~ 0~ o~ 0~ ™~ I~

RESPH coso Goocoeaneo 0

RESPQ CoFo 200000550008

RESPo COR.; teoeo0e080n



118

i

Apéndice 3.~

‘

Tabla 1.~ Frecuencia de respuestas correce
tas por estimulo en la muestra -~
de 108'sujetos SCE,

Tabla 2 2 la 13,~ Restimenes de los Andli

sis de Varianza,



Frecuencia de Respuestas Correctas por Estimulo
en la Muestra de 108 Sujetos SCE

Est. Frec, %Frec, Est. Frec. %Erec,

Ne B.C. R.C. Ne RaCs 120 B
1 o7 25,00 39 76 70,37
2 97 89,81 40 101 93,52
3 80 14,07 41 108 100,00
4 63 58,33 42 52 48,15
5 78 72,22 43 25 23,45
6 104 96,30 44 66 61,13
T 86 79,63 45 55 s60.18
8 106 98,15 46 108 100,00
9 106 98415 47 g2 . 29,63

10 34 87,04 48 96 88,89

13 60 55995 49 73 87559

12 T4 88,52 50 83 76,85

13 55 50,93 51 89 82,41

14 63 652,96 52 102 : 94,44

15 30 27,78 55 105 97,22

16 68 62;96 54 94 87,04

17 22 20,37 55 78 72,22

18 29 26,85 56 83 76,85

19 97 89,81 57 70 64,81

20 g2 75593 58 100 92,59

21 64 59,26 59 80 74407

22 15 69,44 60 84 17,78

23 T2 66,66 61 41 37,96

24 54 50,00 62 108 100,00

25 100 92,59 63 107 99,07

26 20 83,33 64 93 85,11

2 105 e 65 94 87,04

28 30 Capiar 66 99 91,66

29 67 62,04 67 106 98,15

30 36 33,33 68 105 97 422

31 61 56,48 69 93 86,11

32 105 97 ;22 70 76 70,37

33 107 99,07 71 37 34,26

34 98 90.74 72 106 98,15

35 87 80,55 73 107 99,07

36 82 75,93 74 49 45, 37

37 92 85,18 5 66 63,11

38 T4 88,52 :

Total R.C. 5.882
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TABLA 2
!ndlisis de Varianza (3 x 3 x 2)

Puntaje final: escolaridad x edad x sexo.

I N S T S o o o o o e e e e e e e e e e e e e e e T e — e e e T  — — —— —— — — o —

F. de variacién i€ Eolie MeC. F
A (escolaridad) T5.016,23 2 37.508,12 86,56 =
B (edad) 761,06 2 380,53
C (sexo) 149,35 ;. 149,35
4B (interaccidn) 839,21 4 209,80
AC 1 360,06 2 180,03
BC L 1.416,12 2 708,06 1,63
ABC f 1.799,06 4 449,76 1,04
Error 39.000,83 90 433,34
Total 119.341,92 107
% Significativo F, 99 (2/90) = 4,85
Escolaridad.- Bésico vs. medio: t Student = 8,14
liedio vs. superior: 't Student = 4,59
t0,00S (FO) = 2,65
TABLA 3
Andlisis de Varianza (3 x 3 x 2)
Respuestas correctas: escolaridad x edad x sexo.
F. de variacién SCis £l ESC . F
A (escolaridad) 10.735,39 2 5.367,69 85,03 =
B (edad) 64,89 2 32,45
C (sexo) 6,75 1 6,75
AB (interaccidn) 125,39 4 31555
AC " 130,94 2 65,47 1,04
BC 200,67 2 100, 34 1,59
ABC 265,52 4 66,38 1,05
Error 56817 90 63,13
Total LY .251592 107
® Significaiive F, o4 (2/90) = 4,85
Escoiaridad.~ Bigico vs, medio: t Student = 8,32
Medio vs. superior: % Student = 4,48

t0,00S (7@) - 2,,6!3



TABLA 4

b
[0
I=

Andlisis de Varianza (3 x 3)
Respuestas correctas: escolaridad x dif. nominacién.

P. de variacidn 8.6 g.1. H.C. F
A (escolaridad) 4,691,611 2 2.345,81 100,12 =
B (dif. nominac.) 15.091,57 2 7.545,78 322,06 =
AB (interaccidn) 2.197, 30 4 549,33 23,45 =
Error 5.061, 32 216 23,43
Total 27.041,80 224
% Significativo FO 99 (2/216) = 4,71
, E
Fo’gg (4/216) = 3141
Dif. nominacidén: Baja vs. media: t Student = 29,87
Media vs alta: t Student = 25,70
) t0,00S (166) = 2,62
Interaccidn.- Baja dificultad: +t<1
TAELA 5
Andlisis de Varianza (3 x 3 x 2)
Latencia R.C. : escolaridad, edad, sexo.
P. de variacidn St S M,.C. F
A (escolaridad) 156,62 2 78,31 27,38 =
B (edad) 0,90 2 0,45
C (sexo) 1,10 1 1,10
AB (interaccidn) 11,96 4 2,99 1,05
AC " 0,43 2 0,22
BC i 2,69 2 4,85 ;70
ABC " 2.4 30 4 @,58
Error 255,74 90 2,84
Total 438,74 107

% Significativo F (2/90) = 4,85
0,99

Escolaridad.- Basico vs. media:

t Sovudent =

Media vs. superior: t Student =

to,oos (35)

= 2,?3



TABLA 6

Andlisis de Varianza (3 x 2)
Uso de las claves: eS§colaridad x tipo de clave,

322

— e i ———— —— e B o e e o T o —
S e e e et

F. ¢e variacidn S.C. Eadi, M.C. F
L (esgolaridad) 5y 34 2 2,67 46,84 =
B (tipo de clave) & 1 0,12 2,10
AB (interaccidn) 0,23 2 0,11 1,93
Error 12,07 210 0,057
Total I7,76 215
= Significativo F, 99 (2/210) = 4,72
?

Escolaridad.- Basico vs. medio: t Student = - 3,76

Medio vs. superior: % Stgdent = - 1,81

tO’OOB (20) = 2,;05
TABL.. 7
Andlisis de Varianza de una Vias
Puntaje final: AP vs. SCE
P. de variacién Sk Sl M.C. F
Entre sujetos 20 < NEE AT 14
Intra sujetos 99.425,00 15
Afasia 84,482,114 E 84.482,14 79,15 =
Residual 14.942,86 14 L.OLT, 34

Total 126,591 ,47 29

% Significativo F (1/14) = 8,86
0,99
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TABLA 8
Mndlisis de Varianza de una Via
Respuestas correctas: AP VS. SCE

P
Entre sujetos 2.970,2 14
Intra sujetos 10.893,6 15
Lfasia 9.292,8 1 9.292.8 8l,3 =~
Residual  1.600,2 14 Y4,
Total 13.463,2 29
x Significativo Fq 99 (1/14) = 8,86
TA’ALB.T‘:J.;i 9
Andlisis de Varianza (2 x 3)
Respuestas correctas: .fasia x dif. nominacidn
F. de variacidn D€ P 8 M.Cs P
A (afasia) 5.843,31 1 5.843,31 1.289,91 =
B (dif. nominac.) 6.013,50 2 3.006,75 633,74 =
AB (interaccidn) 3513,28 2 1.786,59 394,39 =
Error 652,95 144 4553

% Significativo F5.99 (1/144) = 6,83

FO:99 (2/144) = 4,78
Pif, nominacidén.- Alta vs. media: t Studént
liedia vs. baja: t Student

t0,00S (110) = 2,63

Interaccidén.- Llta dificultad: <t Student = — 60,71

t0,00S (28) = - 2,76
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TABLA 10
Médlisis de Varianza de una Via

Latencia R.C.: AP wvas, SCE
T. de variacidn S.C. o [ M.C. F
Entre sujetos 255,42 14
Intra sujetos 534,16 15

Afasis 33267 1 332,67 23,12 =

Residual 201, 49 14
Total 789, 58 29
% Significativo Fo 99 (1/14) = 8,86

L
TABLA 11
indlisis de Varianza (2 x 3)
Latencia R.C.: afasia vs. dif. nominacidn

¥, de variacidn Ba g.1. M.C. F
A (afasia) 2.488,60 1 2.488,60 32,35 =
B (dif. nominac.) 783,69 2 391,85 5,12 =
AB (interaccidn) 1,50 2 0,75
Error 39.772,51 520 76,49
Toital 43.046, 30 525

¥ Significativo Fy 59 (1/alfa) = 6,63

F0’99 (2/alfa) = 4,61

Dif. nominacidn.- Alta vs. media: % Student
Yedia vs. baja: 1t Student

to, 005 (81fa) = 2,58
0,05 (alfa) = 1,64

—.-__.__._-—_.-_...._—__.__——_—._-..__-...._—_._-.._-——.-—_--__.—_-__-.-.-_



—~
n
\n

TABLA 12
Anglisis de Varianza de una Via
Uso de clave semdntica: AP vs. SCE
P. de variacidn 8. - i P
________________________________ T T N R
Entre sujetos 0,62 14
Intra sujetos 1523 15
Afasia 0,97 3 0,97 48,5 =
Residusal 0,26 1L 0,02
Total 1,85 29
* Significativo F (1/14) = 8,86
0,99
TABLA 13
Andlisis de Varianza de una Via
Uso de clave fonética: AP vs. SCE
P, de variacidn S.C. Sk M.C. F
Entre sujetos 0,53 14
Intra sujetos 0,92 15
Afasgia 0,64 1 0,64 32,00 =
Resgidual 0,28 14 0,02
Total 1,45 29

B _..—_'—_--‘_._-..—""___‘—-'_-—_—..—_-'——'__‘...—_-'"__..".__'__.-"‘...‘-—"_'-_—_‘-

% Significativo Fy 99 (1/14) = 8,86



¥26

Apéndice l,~ Lista de estfmulos ordenados de mayor a me-
nor grado de dificultad de nominacién a -
partir de la frecuencia de respuesta de los

)

sujetos SCE,
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LISTA DE ESTIMULOS ORDENADOS DE MENOR A MAYOR GRADO DE -

DIFICULTAD DE NOMINACION A PARTIR DE LA FRECUENCTIA

Ne-
ord, Estimulo
k Callampa
2 Escoba
3 Llave
I Embudo
5 Acordedn
6 Banco
74 Colgador
8 Helicdptero
9 Caracol
10 Silla de
ruedas
11 Arpa
12 Cuna
13 Corona
1L Bolsén
15 Camello
16 Billetern
i 374 Compés
18 H8lice
19 Domin8
20 Miscara
21 Raqueta
22 Visera
23 Pulpo
2l Remolino
25 Armbnicea
26 Espérrago
27 Empanada
28 Aletas
29 Pinzas
30 Volcén
31 Acuarela
32 Enchufe
33 Candelabro
3L Zancos
35 Rinoceronte
36 Lazo
37 Hamaca
38 Remo
39 Etigueta
Lo Bozal

DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS SCE

Ng- = -
Ord Estfmulo % RoCo
L1 Corchetersa ?5 93
L2 Pé&ndulo (5 93
LI-S Balsa 7'—'—: 07
Ly Reloj de
Arena Th ;07
L5 Telescopio 12;:22
L6 Canoa 72522
L7  Rejilla 70537
L8 Cascabel 70,37
L9 Escalera
Mecéni.ca 695l
50 Pirimide 66566
51 Pelfcano 64,81
52 Papiro €296
53 Yugo 62 96
Sl Cacto 62, , 0l
55 Cerrojo 63,311
56 Pistén 61,11
57 Globo
Terriqueo 60,18
58 Medalla 59 26
59 Caballo ch&H‘SS 33
60 Zodiaco 56,&8
61 Espiral 55,55
62 Iglt 50 93
63 Tripode 50500
6l Dardo 48515
65 Esfinge uS S
66 Iaberinto 37,96
67  Astas 3,26
68 Unicornio 33,33
69 Estetoscopio 29;63
70  Bellota 27,78
71 Castor el
72 Golpeador 26,85
73 Trazo.orta- -
dor 25,00
h Tobogin 23515
Abzco 20,37
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